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ABSTRAK 
Tujuan Penelitian 
Kejadian kanker  payudara menjadi suatu penyakit yang paling ditakuti oleh para wanita dan 
menjadi penyebab utama kematian bagi wanita. Kanker  payudara di negara maju  menduduki 
peringkat yang pertama dari semua jenis kanker. Pola makan berkaitan erat dengan resiko 
kejadian kanker, dengan pola makan yang tidak sehat dan  gaya hidup yang tidak baik. 
Tujuan penelitian mengetahui hubungan konsumsi bahan makanan dengan kejadian kanker 
payudara pada wanita pasien rawat jalan di RSUD DR Achmad Mochtar tahun 2016. 
Metode 
Jenis penelitian ini adalah case control yang dilakukan dari bulan Januari-Juni tahun 2016. 
Populasi adalah seluruh pasien kanker payudara dipoli bedah di RSUD dr. Achmad Mochtar 
Kota Bukittinggidengan jumlah sampel80 orang. Teknik pengambilan sampel dengan teknik 
block sampling. Analisis data yang digunakan adalah uji T-test Independent. 
Hasil 
Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan tidak ada perbedaan  rata-rata konsumsi ikan (0,85), 
tahu (0,07), tempe (0,46), sayur antara kasus dan kontrol dan ada perbedaan rata-rata 
konsumsi buah (0,02), daging merah (0,01) dan daging awetan (0,00)antara kasus dan 
kontrol. 
Kesimpulan 
Terdapat perbedaan yang bermakna antara konsumsibuah, daging merah dan daging awetan 
dengan kejadian kanker payudara. Diharapkan poli gizi dapat memberikan program 
penyuluhan dan konsultasi yang lebih efektif dan efisien terkait konsumsi bahan makanan  
bagi penderita kanker payudara 
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ABSTRACT  
Objective 
Breast cancer is the most frightening disease for women and the leading cause of women’s 
death. In developed countries, breast cancer is at the first place among cancers.  Diet is 
closely related to the risk of cancer case, namely unhealthy diet and bad lifestyle. This study 
aimed to analyze the relation of the consumption food ingredients with breast cancer in 
women outpatients at DR Achmad Mochtar hospital 2016. 
 
Method 
This is a case control research which has been conducted from January to June in 2016. The 
population is all breast cancer patients atsurgeryof Dr. Achmad Mochtar hospital in 
Bukittinggi with 80 samples. The sampling technique is the block sampling technique. 
Analysis of the data used the T-test Independent. 
 
Result 
Based on test results statistically obtained that there is no difference of the fish (0,85), tofu 
(0,07), tempe (0,46), vegetables (0,62) average consumption between a case and a control and 
there is a difference of the fruits (0,02), red meat (0,01) and preserved meat (0,00) average 
consumption between a case and a control. 
 
Conclusion 
There is a significant difference between the consumption of fruits, red meat and meat 
preserved with the breast cancer case.  Furthermore, the clinical nutritionists are expected to 
provide nutrition counseling and consulting programs more effectively and efficiently related 
to food consumption to breast cancer patients 
 
Bibliography :  42 (1986-2015) 
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BAB 1 : PENDAHULUAN 
 
 
1.1 Latar Belakang 
Masalah gizi sekarang ini sudah menjadi penyakit degeneratif termasuk 
didalamnya adalah kanker payudara. Kanker payudara adalah tumor ganas yang 
tumbuh dijaringan payudara, yakni didalam kelenjar susu, saluran susu, jaringan 
lemak hingga jaringan ikat pada payudara. Kanker payudara menyebabkan sel dan 




 Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) kejadian kanker semakin 
meningkat setiap tahunnya. Pada dua dekade sebelumnya menyebabkan 4 juta orang 
meninggal dunia dari 6 juta orang penderita kanker. Saat ini dari 10 juta orang yang 
menderita kanker, 6 juta lebih meninggal setiap tahunnya. Selain itu WHO 
menyatakan diantara lima besar penyakit kanker didunia maka kanker payudara 
menempati urutan kedua.
(2) 
Berdasarkan data Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) tahun 2009, kanker 
payudara menjadi suatu penyakit yang paling ditakuti oleh para wanita dan menjadi 
penyebab utama kematian pada wanita. Kanker payudara merupakan masalah besar 
di Indonesia maupun negara lain. Sebanyak 36 kasus baru (dari setiap 100.000 
wanita) pertahun dan diprediksi akan meningkat tujuh kali lipat pada tahun 2030 
serta menempati urutan pertama pada pasien rawat inap di seluruh RS di Indonesia 
(28,7%), disusul kanker leher rahim (12,8%).
(2)
 
Menurut data Pathology Based Cancer Registry yang dilakukan oleh ikatan 
patologi anatomi Indonesia yang bekerjasama dengan yayasan kanker Indonesia, 





yang sering diderita. Sementara itu di negara maju lainnya, kanker payudara 
menduduki peringkat yang pertama dari semua jenis kanker.
(3) 
Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 prevalensi 
kanker/tumor di Indonesia adalah 1,4 per 1000 penduduk, atau sekitar 330 orang. 
Kanker tertinggi di Indonesia adalah kanker payudara dan kanker leher rahim pada 
wanita. Berdasarkan estimasi International Agency for Research on Cancer (IARC) 
tahun 2012, insidens kanker payudara adalah sebesar 40 per 100.000 perempuan. 
Faktor resiko kejadian kanker payudara lebih tinggi pada perempuan dibandingkan 
laki-laki, dengan perbandingan laki-laki dan perempuan kira-kira 1:100.
(4) 
Provinsi Sumatera Barat berdasarkan data rawat inap Rumah Sakit Umum 
Pusat Dr. M. Djamil Padang, diketahui terjadi peningkatan kasus kanker payudara 
dari tahun 2010 hingga 2013. Tahun 2011 terjadi peningkatan kasus 8,8%, tahun 
2012 sebanyak 16,6% dan tahun 2013 peningkatan sebanyak 78,8% dengan 488 
kasus pertahun. 
(5-8 )
Prevalensi kanker payudara tahun 2013 di Sumatera Barat ke-8. 




Kejadian kanker di Propinsi Sumatera Barat sebanyak5,6%, persentase 
tersebut lebih tinggi dari rata-rata nasional yaitu 4,3%. Propinsi Sumatera Barat 
menempati urutan tertinggi ke 6 dari 33 provinsi di Indonesia.Data dari instalasi 
rawat jalan RSUD DR.Achmad Mochtar Bukittinggi di dapatkan data jumlah pasien 
kanker payudara tahun 2014 sebanyak 504 orang dan tahun 2015 jumlah pasien 
kanker payudara sebanyak 1734 orang, sehingga didapatkan persentase  peningkatan 








Kejadian kanker payudara tidak hanya menyerang usia menopause saja. Saat 
ini penyakit kanker payudara mulai menyerang kalangan usia muda. Bahkan, tidak 
sedikit remaja putri berusia empat belas tahun menderita tumor di payudara. Sejak 
lima tahun terakhir, kasus di bawah 25 tahun makin bertambah. Di instalasi rawat 
inap RSUD DR.Achmad Mochtar Bukittinggi penderita kanker payudara usia 
termuda adalah 15 tahun sebanyak 1 orang dan usia tertua adalah 75 tahun sebanyak 
2 orang. Belum diketahui dengan pasti penyebabnya karena penyakit kanker 
payudara berhubungan dengan multifaktor.
(2,10) 
Pola makan berkaitan erat dengan resiko kejadian kanker, makanan yang 
masuk kedalam tubuh memberikan efek postitif dan negatif dalam perkembangan 
kanker dalam tubuh. Pola makan adalah cara atau perilaku yang ditempuh seseorang 
atau sekelompok orang dalam memilih dan menggunakan bahan makanan dalam 
konsumsi pangan setiap hari yang meliputi frekuensi makan, porsi makan, dan jenis 
makan.
(12) 
Bahan makanan berasal dari protein hewani mempunyai hubungan yang erat 
terhadap kejadian suatu penyakit. Kejadian suatu penyakit merupakan dampak dari 
suatu bahan makanan yang kita makan. Bahan makanan terdiri dari bahan makanan 
yang baik dan bahan makanan tidak baik. Bahan makanan yang baik bersumber dari 
sayuran dan buah, ikan, ayam, tahu dan tempe, susu rendah lemak dan sumber serat. 
bersumber dari sayuran dan buah. Bahan makanan yang tidak baik terdiri dari daging 
merah, daging olahan, jeroan,gula fermentasi, makanan manis dan makanan tinggi 
lemak  dan kebiasaan minum seperti alkohol dan sejenisnya. 
(13) 
Menurut Eva Fitrianingsih ada beberapa faktor penyebab terjadinya kanker 
payudara diantaranya faktor lingkungan dan faktor genetik. Kejadian kanker 





genetik.Menurut Sutandyofaktor penyebab kejadian kanker adalah genetik sebesar 5-
10% dan faktor lingkungan sebesar 90-95%, termasuk didalamnya pola makan 
sebesar 30-35% dan merokok sebesar 25-30%.Pola makan merupakan faktor terbesar 
dalam perkembangan etiologi kanker payudara.
(13) 
Peningkatan kejadian kanker payudara erat kaitannya dengan pola makan 
yang tidak sehat dan  gaya hidup yang tidak baik. Faktor pola makan mempengaruhi 
terjadinya kanker payudara sebesar 30-35% lebih besar dibandingkan dengan gaya 
hidup sebesar 25-30%. Pola makan tersebut terdiri dari pola makan baik dan pola 
makan tidak baik. Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang “Hubungan konsumsi bahan makanandengan kejadian kanker 
payudara pada wanita pasien rawat jalan di RSUD DR.Achmad Mochtar tahun 
2016”. 
1.2 Perumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang dapat dirumuskan masalah Apakah  ada hubungan  
konsumsi bahan makanan  dengan  kejadian  kanker payudara pada wanita pasien 
rawat jalandi RSUD DR. Achmad Mochtar tahun 2016. 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan konsumsi bahan makanan dengan kejadian kanker 
payudara pada wanita pasien rawat jalan di RSUD DR Achmad Mochtar tahun 2016. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengetahui distribusi rata-ratakonsumsi ikan, tahu, tempe, sayur, buah, 
daging merah, dan daging yang diawetkanpada wanita pasien kanker 
payudara dan bukan pasien kanker payudara rawat jalan di RSUD DR. 





2. Mengetahui perbedaan rata-rata konsumsi ikan, tahu, tempe, sayur, buah, 
daging merah, dan daging yang diawetkan pada wanita pasien kanker 
payudara dan bukan pasien kanker payudara rawat jalan di RSUD DR. 
Achmad Mochtar tahun 2016. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1. Bagi Peneliti 
Mengetahui hubungan konsumsi bahan makanan dengan kejadian kanker 
payudara pada wanita pasien rawat jalan di RSUD DR. Achmad Mochtar 
tahun 2016. 
2. Bagi Instalasi Rumah Sakit 
Memberikan informasi bagi rumah sakit mengenai hubungan konsumsi 
dengan kejadian kanker payudara dan sebagai bahan untuk menentukan 
strategi yang lebih baik yang akan digunakan bagi instalasi gizi rumah sakit. 
3. Bagi Pasien Kanker Payudara 
Menambah informasi bagi penderita kanker payudara mengenai konsumsi 
bahan makanan dengan kejadian kanker payudara dan diharapkan pasien 
dapat merubah pola makannya dalam menghadapi penyakitnya. 
1.5 Ruang Lingkup Penelitian 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan konsumsi bahan 
makanan dengan kejadian kanker payudara pada penderita kanker rawat jalan di 
RSUD DR. Achmad Mochtar Bukittinggi karena terjadi peningkatan jumlah pasien 
kanker payudara sebesar 224%. Variabel dependen adalah Kejadian kankerpayudara 
dan variabel independen adalah bahan makanan. Desain penelitian ini adalah case 
control study. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien kanker payudara 
dan pasien di poli mata. Pengambilan data dilakukan pada bulan Maret-April 2016 
dengan menggunakan Food Frequency Questionare (FFQ) Semi Kuantitatif.
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BAB 2 : TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1 Kanker Payudara 
Kanker payudara adalah sebuah kondisi dimana sel-sel kanker tumbuh di 
organ payudara. Seperti diketahui sel kanker merupakan sel normal yang tumbuh 
berubah menjadi sel yang tidak normal.Saat ini kejadian kanker payudara merupakan 
kanker terbanyak setelah kanker leher rahim dan merupakan kanker yang paling 
banyak ditemui pada manusia.
(14)
 
Kanker payudara pada umumnya mengalami pertumbuhan tidak terlalu cepat, 
yang ditandai dengan adanya gumpalan yang biasanya terasa sakit pada payudara, 
juga adanya tanda lain yang lebih jarang yang berupa sakit pada bagian payudara, 
erosi, retraksi, pembesaran dan rasa gatal pada bagian puting, juga secara 




Kanker payudara merupakan penyakit yang paling ditakuti oleh kaum 
wanita. Meskipun demikian kejadian kanker payudara bisa terjadi pada pria, 
walaupun jarang yaitu kurang dari 1% dari kasus kanker payudara. Kanker payudara 
umumnya menyerang wanita yang telah berumur lebih dari 40 tahun. Namun 
demikian, wanita muda pun bisa terserang kanker payudara.
(15) 
2.1.1 Prevalensi Kanker Payudara 
Kanker payudara merupakan salah satu jenis kanker yang mempunyai 
prevalensi cukup tinggi. Kanker payudara dapat terjadi pada pria maupun wanita, 
hanya saja prevalensi pada wanita jauh lebih tinggi. Berdasarkan data Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 prevalensi kanker/tumor di Indonesia 
adalah 1,4 per 1000 penduduk, atau sekitar 330 orang. Kanker tertinggi di Indonesia 







Menurut data GLOBOCAN tahun 2012 diketahui bahwa kanker payudara 
merupakan penyakit kanker dengan persentase kasus baru (setelah dikontrol oleh 
umur) tertinggi, yaitu sebesar 43,3% dan presentase kematian (setelah dikontrol 
umur) akibat kanker payudara sebesar 12,9%. Secara nasional prevalensi kanker 
pada penduduk semua umur di Indonesia tahun 2013 sebesar 1,4% atau diperkirakan 
sekitar 347.792 orang.Penyakit kanker payudara dan serviks merupakan penyakit 
kanker dengan prevalensi tertinggi di Indonesia padatahun 2013, yaitu sebesar 
0,5%.
(16) 
2.1.2 Penyebab Kanker Payudara 
Penyebab kanker payudara belum diketahui secara pasti. Namun, faktor risiko 
sebagai pemicu timbulnya kanker payudara antara lain sebagai berikut. 
a. Konsumsi makanan berlemak dan berprotein tinggi, tetapi rendah serat terlalu 
banyak. Makanan seperti itu mengandung zat karsinogen yang dapat meransang 
pertumbuhan sel kanker. 
b. Pola makan yang tidak sehat sangat berpotensi menyebabkan kanker. 
Berdasarkan penelitian Dr Valeria Edefonti dari University of Milan 
menyebutkan kelompok wanita dengan pola makan kaya vitamin, tinggi serat dan  




c. Hormon tertentu digunakan secara berlebihan, seperti hormon penambah gairah 
seksual 
d. Pil kontrasepsi digunakan pada usia muda. Penelitian membuktikan bahwa 
wanita usia dini (remaja) yang memakai alat kontrasepsi oral (pil) sangat tinggi 
risikonya terserang kanker payudara. 





f. Kontaminasi senyawa kimia berlebihan, baik langsung maupun tidak langsung. 
Wanita yang merokok memiliki risiko paling besar terserang kanker payudara 
dibandingkan dengan wanita yang tidak merokok. 
g. Wanita bekerja pada malam hari. Pusat Penelitian Kanker Fred Hutchison 
Cancer di Seatle, Amerika Serikat, menyebutkan bahwa wanita yang bekerja 
pada malam hari mempunyai peluang 60% terkena kanker payudara. Cahaya 
lampu yang kusam pada malam hari dapat menekan produksi melatonin 
nocturnal pada otak sehingga hormon estrogen yang diproduksi oleh ovarium 
meningkat. Padahal diketahui melatonin dapat menekan pertumbuhan sel kanker 
payudara. 
h. Wanita mengalami masa menopause setelah umur 50 tahun 
i. Wanita tidak pernah menyusui  
j. Anggota keluarga pernah terkena kanker payudara.(18) 
k. Obesitas. Faktor obesitas menyebabkan 30% resiko terjadinya kanker. Asupan 




2.1.3 Patofisiologi Kanker Payudara 
Proses terjadinya kanker payudara antara lain obesitas, radiasi, hiperplasia, 
riwayat keluarga dengan mengkonsumsi zat-zat karsinogen sehingga merangsang 
pertumbuhan epitel payudara dan dapat menyebabkan kanker payudara.Kanker 
membutuhkan waktu 7 tahun untuk bertumbuh dari sebuah sel tunggal sampai 
menjadi massa yang cukup besar untuk dapat diraba ( kira-kira berdiameter 1 cm ). 
Pada ukuran itu, kira-kira seperempat dari kanker payudara telah bermetastase. 
Kebanyakan dari kanker ditemukan sudah teraba, biasanya oleh wanita itu sendiri. 





payudara, dan mungkin berdarah. Jika penyakit telah berkembang lanjut, dapat 
menyebabkan pecahnya benjolan-benjolan pada kulit.
(19)
 
Kanker payudara 95% merupakan karsinoma, berasal dari epitel saluran dan 
kelenjar payudara. Karsinoma payudara muncul sebagai akibat sel-sel yang abnormal 
terbentuk pada payudara dengan kecepatan tidak terkontrol dan tidak beraturan. Sel-
sel tersebut merupakan hasil mutasi gen dengan perubahan-perubahan bentuk, 
ukuran maupun fungsinya, sebagaimana sel-sel tubuh kita yang asli. Mutasi gen ini 
dipicu oleh keberadaan suatu bahan asing yang masuk ke dalam tubuh kita, 
diantaranya pengawet makanan, vetsin, radioaktif, oksidan atau karsinogenik yang 
dihasilkan oleh tubuh sendiri secara alamiah. Pertumbuhan dimulai di dalam duktus 
ataupun kelenjar lobulus yang disebut karsinoma non-invasif. 
(19) 
Kemudian tumor menerobos ke luar dinding duktus atau kelenjar di daerah 
lobulus dan invasi ke dalam stroma, yang dikenal dengan nama karsinoma invasif. 
Pada pertumbuhan selanjutnya tumor meluas menuju fasia otot pektoralis ataupun 
daerah kulit yang menimbulkan perlengketan-perlengketan. Pada kondisi demikian, 
tumor dikategorikan stadium lanjut.
(14) 
Penyebaran tumor terjadi melalui pembuluh getah bening, deposit dan 
tumbuh di kelenjar getah bening, sehingga kelenjar getah bening aksiler ataupun 
supraklavikuler membesar. Kemudian melalui pembuluh darah, tumor menyebar ke 
organ jauh antara lain paru, hati, tulang dan otak. Sel-sel kanker dan racun-racun 
yang dihasilkannya dapat menyebar ke seluruh tubuh kita seperti tulang, paru-paru, 
dan liver tanpa disadari oleh penderita. Jadi tidak mengherankan jika pada penderita 
kanker payudara ditemukan benjolan di ketiak atau benjolan kelenjar getah bening 








2.1.4 Stadium Kanker Payudara 
Klasifikasi stadium klinik kanker payudara yang sering digunakan adalah 
klasifikasi (TNM). T menunjukkan ukuran tumor primer, N : kelenjer getah bening 
regional dan M: metastase jauh. Dalam sistem ini kanker payudara dibagi menjadi: 
Tabel2.1Klasifikasi Stadium Klinik Kanker Payudara 
Stadium penyakit Kondisi 
0 Tidak teraba tumor 
I Tumor berukuran kecil 
IIA Tumor berukuran lebih kecil atau sama dengan 
2 cm 
IIB Tumor berukuran 2-5 cm 
IIIA Tumor berukuran >5cm 
IIIB Tumor sudah menyebar sampai rongga dada 
IIIC Tumor sudah menyebar ke nodus limfa lain 
IV Sudah menyebar ke tulang paru-paru, hati, dan 
rongga 
Sumber : Zahara Nur Rahmawati,2009
 
2.2 Pola Makan 
Pola makan adalah cara seseorang atau sekelompok orang memanfaatkan 
pangan yang tersedia sebagai reaksi terhadap tekanan ekonomi dan sosiol budaya 
yang dialaminya. Pola makan merupakan berbagai informasi yang memberikan 
gambaran mengenai macam dan jumlah bahan makanan yang dimakan tiap hari oleh 
suatu orang dan merupakan ciri khas untuk suatu kelompok masyarakat.
(20) 
Pola makan dipengaruhi oleh faktor ekonomi, budaya dan religi, pola makan 
mempengaruhi kejadian kanker. Daya cerna makanan mempengaruhi satu sama lain, 
sehingga zat gizi yang masuk ketubuh memberikan dampak yang berbeda dalam 
tubuh. Dampak tersebut bisa bersifat positif dan bias bersifat negatif terhadap 
perkembangan kanker didalam tubuh.
(13)
 
Gambaran pola makan adalah salah satu cara penilaian status gizi secara tidak 





konsumsi makanan yaitu melihat jumlah dan jenis zat gizi yang dikonsumsi sehingga 
memberikan gambaran tentang konsumsi berbagai zat gizi keluarga serta individu.
(13)
 
2.2.1 Frekuensi Makan 
Frekuensi makan merupakan seringnya seseorang melakukan kegiatan makan 
dalam sehari baik makan utama maupun makanan selingan. Menurut Suhardjo 
(2002) frekuensi makan dikatakan baik bila frekuensi makan setiap harinya 3 kali 
makanan utama atau 2 kali makanan utama dengan 1 kali selingan. Dinilai kurang 
bila frekuensi setiap harinya 2 kali makan utama atau kurang. Di samping makanan 
utama yang dilakukan 3 kali biasanya dalam sehari makanan selingan dilakukan 
sekali atau dua kali diantara waktu makan guna menanggulangi rasa lapar.
(12)
 
2.2.2 Jenis Makanan 
Jenis makanan yang dikonsumsi dapat dikelompokkan menjadi dua yaitu 
makanan utama dan makanan selingan. Makanan utama adalah makanan yang 
dikonsumsi seseorang berupa makan pagi, makan siang, dan makan malam yang 
terdiri dari makanan pokok, lauk pauk, sayur dan buah serta makanan selingan. 
Makanan selingan atau kecil biasanya dihidangkan antara waktu makan pagi, makan 
siang maupun sore hari. Porsi atau jumlah untuk makanan selingan tidak terbatas 
jumlahnya (bisa sedikit atau bisa banyak jumlah).
(12)
 
2.2.3 Porsi Makan 
Jumlah atau porsi merupakan suatu ukuran maupun takaran makanan yang 
dikonsumsi pada tiap kali makan. Jumlah (porsi) makanan sesuai dengan anjuran 
makanan pagi, makan siang, dan makan malam.
(12)
 
2.2.4 Metode Pengukuran Pola Konsumsi 
Metode pengukuran tingkat konsumsi makanan untuk individu yaitu dengan 
menggunakan metode frekuensi makanan (food frekuensi). Metode food frekuensi 





sejumlah bahan makanan atau makanan jadi selama periode tertentu seperti hari, 
minggu, bulan, tahun. Metode ini dapat memperoleh gambaran pola konsumsi bahan 




Keadaan gizi seseorang tergantung dari tingkat konsumsi makanannya, 
tingkat konsumsi ditentukan oleh kualitas hidangan. Kualitas hidangan menunjukkan 
adanya semua zat gizi yang diperlukan oleh tubuh didalam susunan hidangan dan 
perubahan antara satu terhadap yang lain. Kuantitas makanan menunjukkan kuantum 
masing-masing zat gizi terhadap kebutuhan maka tubuh akan mendapat kondisi 




2.3 Mekanisme Makanan Memicu Kanker 
Faktor-faktor pemicu kanker diantaranya adalah faktor nutrisi. Dari 
pandangan mekanistik, faktor gizi diklasifikasikan menjadi agen genotoksik dan non 
genotoksik. Agen genotoksik menyebabkan kerusakan DNA melalui beberapa 
mekanisme, mutasi gen serta penyimpangan kromosom. Kebanyakan agen 
genotoksik merupakan komponen gizi mikro.
(13)
 
Mekanisme agen non genotoksik belum diketahui dengan jelas 
mempengaruhi sel sehingga menjadi tumor. Agen ini umumnya komponen gizi 
makro, misalnya lemak tinggi. Disisi lain, diet dan nutrisi mengandung komponen 
yang dapat mengurangi resiko kanker. 
(13)
 
Makanan merupakan salah satu penyebab pemicu resiko kanker. Proses 
karsinogenik melibatkan multi proses (inisiasi, promosi, progresi) dan dipengaruhi 
oleh berbagai faktor. Beberapa penelitian menunjukkkan bahwa makanan dan zat 








2.4 Hubungan Pola Makan dengan Kejadian  Kanker Payudara 
Pola makan atau diet kita yang menjadi sumber utama kehidupan dapat 
mempengaruhi proses terjadinya dan tumbuhnya penyakit kanker. Menurut Mourouti 
et al tahun 2012 pola makan yang baik adalah pola makan yang tinggi akan sayur-
sayuran, buah-buahan, ikan susu rendah lemak, sumber kedelai dan olahannya dan 
sumber unggas yang merupakan makanan yang dapat menurunkan resiko kejadian 
kanker payudara. Pola makan yang tidak baik adalah rendahnya konsumsi sayur dan 
buah, tingginya konsumsi sumber lemak dan sumber daging (daging merah serta 
daging yang diawetkan) yang meningkatkan kejadian kanker payudara. 
(13)
 
Konsumsi makanan yang baik akan memberikan semua zat gizi yang 
dibutuhkan untuk fungsi normal tubuh. Zat gizi yang dapat memberikan energi 
adalah lemak, protein dibutuhkan untuk melakukan kegiatan dan aktifitas. Zat gizi 
bermanfaat untuk pemeliharaan, pertumbuhan jaringan dan mengatur proses 
tubuh.
(23) 
2.4.1 Pola Makan Sumber Hewani  Segar ( Ikan ) 
 Ikan mengandung berbagai macam vitamin seperti vitamin A,D, thiamin, 
riboflavin, niasin. Selain itu ikan mengandung omega 3 dan omega 6. Omega 3 dan 
omega 6 termasuk dalam asam lemak tak jenuh jamak esensial yang berguna untuk 
memperkuat daya tahan otot jantung, meningkatkan kecerdasan otak jika diberikan 




Omega 3 dan omega 6 berasal dari beragam jenis, terutama yang berasal 
dari laut, seperti sardine, tuna, cakalang, kembung, mackarel, herring, salem, bonito 
dan lainnya, karakteristiknya yang unik menyebabkan omega 3 mampu mencegah 
dan mengurangi penumpukan kolesterol dan meletakkan bintik-bintik darah pada 





stroke yang mematikan.Omega 3 selain bisa menurunkan kadar kolesterol darah juga 
bisa mengatasi beban penderita penyakit asma, rematik, penyakit kulit, komplikasi 
diabetes dan kanker payudara.
(24) 
Penelitian yang dilakukan Dagrun Engeset et al (2006) di Eropa dengan hasil 
tidak ada hubungan yang signifikan antara asupan total ikan dengan risiko kanker 
payudara yang diamati dengan  rasio hazard (HR) 1,01 (95% confidence interval (CI) 
0,99-1,02. P value yang didapat peneliti yakni > 0,05 (p value 0,28) dengan asupan 
rata-rata konsumsi ikan sebanyak 10 g ikan / hari).
(36)
 
 Berdasarkan penelitian dari GraceY.Kiyabu tahun 2015 di pusat Kesehatan 
Masyarakat Jepang juga menyatakan hal yang sama dengan penelitian oleh Dagrun 
Engeset et al (2001) di Eropa bahwa resiko kanker payudara tidak berhubungan 
dengan asupan total ikan per hari.
(39)
 
Menurut study literature yang dilakukan E. Susanto menyatakan bahwa  
ikanbermanfaatbagikesehatandanpenurunanresikopenyakitkanker. Ikan juga 
kayaakaneicosapentaenoic(EPA)dandocosahexaenoic(DHA),yangbermanfaatbagikes
ehatan. Peningkatan konsumsi EPA dan DHA juga dapat mereduksi dan mencegah 
beberapa Penyakit antara lain arthritis, inflamasi, kanker, dan kondisi psikologis.
(24)
 
Khasiat ikan sebagai unsur terapi dalam suatu penyakit telah dibuktikan 
dalam penelitian. Pasien-pasien yang menderita suatu penyakit yang mengkonsumsi 
ikan 3 kali seminggu, ternyata umurnya lebih panjang dibandingkan mereka yang 
tidak mengkonsumsi ikan. Ini membuktikan bahwa ikan mempunyai keampuhan di 
dalam mereduksi akibat-akibat buruk suatu penyakit. Mengkonsumsi ikan 30 gr 
sehari, risiko kematian akibat suatu penyakit dapat ditekan sampai 50%.
(25)
 
2.4.2 Pola Makan Sumber Protein Nabati ( Tahu dan Tempe ) 
  Kedelai mengandung fitokimia, khususnya fito-sterol yang dapat menurukan 





dan vitamin E dalam tempe berfungsi sebagai antioksidan yang dapat mencegah 
terjadinya oksidasi dari kolesterol LDL.
(25,26)
 
Berdasarkan hasil penelitian Sri Atun menyatakan kedelai yang terfermentasi 
jamur Rhizopus oligosporus, seperti tempe menunjukkankandungan isoflavon dan 
derivatnya yang lebih tinggi dari pada dalam biji kedelai.Kandungan isoflavon yang 
lebih tinggi tersebut diakibatkan oleh reaksi metabolism secara an aerob jamur 
Rhizopus oligosporus yang dapat mengubah senyawa flavonoidmenjadi isoflavonoid. 
(22)
 
Isoflavon dapat berfungsi sebagai estrogen selektif dalam pengobatan, 
menghasilkan efek menguntukan (sebagai anti kanker dan menghambat 
atherosclerosis), tetapi tidak menimbulkan resiko (meningkatkan resiko kanker 
payudara dan endometrial) yang biasa dihubungkan dengan terapi pengganti 
hormone yang biasa dilakukan.
(18)
 
Berdasarkan hal-hal diatas, isoflavon diduga mempunyai fungsi ganda yaitu :  
1.Anti estrogenic effect pada saat hormon estrogen berlebihan yang dapat 
menurunkan resiko kanker payudara pada pre-menopausal woman 
2.  Estrogenic effect pada saat estrogen alami berkurang jumlahnya, yang 
menguntukan dalam mencegah penyakit kardiovaskuler, osteoporosis dan 
sistem vesomotor pada wanita pre-dan post-menopausal  
Isofalvon dapat ditemukan dalam jumlah kecil di kacang-kacangan, padi-
padian dan sayuran, tetapi kacang kedelai merupakan sumber isoflavon yang paling 
besar. Di bawah ini adalah kandungan isoflavon yang terdapat di dalam berbagai 
makanan olahan kedelai : 
Tabel2.2Kandungan isoflavon yang terdapat di dalam berbagai makanan 
olahan kedelai 





Protein kedelai 100 gr 102 
Protein kedelai fermentasi 100 gr 12 
Miso  50 gr 59 
Kedelai rebus 50 gr 47 
Tempe  3 ons 37 
Kedelai panggang 1 ons 37 
Susu kedelai 1 gelas 30 
Tofu yogurt 50 gr 21 
Tofu  3 ons 20 
Kedelai utuh rebus (Edamame) 50 gr 12 
 
  Beberapa ahli menyarankan agar konsumsi isoflavon per hari adalah 30-40 
mg, jumlah tersebut dapat diperoleh dari sekitar 70-100 gram tahu, 10-100 gram 
tempe, atau 0,5 liter susu kedelai.
(18)
 
  Antioksidan itu dapat memperlambat dan mencegah terbentuknya plaque 
pada pembuluh darah arteri sehingga mengurangi faktor resiko penyakit jantung dan 
hipertensi. Selain itu fito-esterogen dalam kedelai dapat mencegah timbulnya kanker 
payudara karena berperan sebagai simulasi hormon esterogen. Sementara saat 
berperan sebagai antioksidan, isoflavon dapat menetralkan radikal bebas sebagai 
pencetus kanker.
(20) 
2.4.3 Pola Makan Sayur dan Buah 
Bahan makanan yang berasal dari sayur dan buah mengandung mineral dan 
vitamin yang baik untuk tubuh, sayur dan buah juga mengandung antioksidan. 
Konsumsi sayur dan buah juga turut berperan dalam pencegahan penyakit tidak 
menular seperti kanker. Berdasarkan keshatan Dunia (WHO) secara umum 
menganjurkan konsumsi sayuran dan buah-buahan sejumlah 400 gr perorang perhari, 
yang terdiri dari 250 gr sayur dan 150 gr buah. Bagi orang Indonesia dianjurkan 
konsumsi sayuran dan buah-buahan 400-600 gr per orang perhari bagi remaja dan 
orang dewasa.
(29) 
Sayuran dan buah-buahan merupakan makanan rendah kalori, kaya serat 





perilaku mengkonsumsi beberapa variasi kelompok makanan yang direkomendasikan 
yaitu karbohidrat, protein, lemak, sayur dan buah-buahan secara universal. 
Responden dikatakan cukup mengkonsumsi sayuran dan buah-buahan apabila makan 
sayur dan buah minimal 5 porsi perhari (400 g) selama 7 hari dalam seminggu. 




Porsi sayuran dalam bentuk tercampur yang dianjurkan sehari untuk orang 
dewasa adalah sebanyak 150-200 gram dan porsi buah yang dianjurkan sehari untuk 
dewasa adalah sebanyak 200-300 gram. Dalam jangka panjang sedikit konsumsi 
sayuran dan buah-buahan dpat menyebabkan penyakit kronis misalnya kanker, 
hipertensi, PJK, diabetes dan obesitas. Menurut Ruiz dan Hernandez konsumsi sayur 
dan buah memberikan jumlah serat yang dibutuhkan oleh tubuh. Konsumsi makanan 
tinggi serat dapat menurunkan 11% resiko kanker payudara.
(13)
 
2.4.4 Pola Makan Daging Merah 
Sumber hewani merupakan sumber utama air dan lemak dan terdiri dari 20-
35% protein. Sumber hewani menyediakan berbagai asam amino seperti lisin, 
threonin, methionin, phenylanin, tryptophan, leusin, isoleusin dan valin yang 
merupakan sumber zat gizi penting bagi tubuh. Sumber hewani juga merupakan 
sumber vitamin dan mineral seperti zat besi, seng, selenium, vitamin B6, vitamin 
B12 dan asam lemak Omega-3, salahsatu sumber hewani adalah daging merah.
(13)
 
Daging merah mengandung lemak jenuh yang dapat meningkatkan berbagai 
penyakit didalam tubuh. Menurut sebuah penelitian konsumsi daging merah 
berlebihan juga bisa menyebabkan kanker payudara.Kondisi ini bisa terjadi ketika 
daging merah masuk ke dalam tubuh terlalu banyak maka, bisa menyebabkan ketidak 





menyebabkan resiko kanker payudara yang lebih besar. Hal ini paling sering terjadi 
pada wanita yang makan daging merah sebanyak 3 kali dalam seminggu.
(30)
 
Daging merah segar dapat meningkatkan resiko terjadinya kanker karena 
didalam daging merah diduga mengandung banyak lemak, protein, zat besi akibat 
mutagen. Menurut WCRF and AICR tahun 2007 mengungkapkan bahwa faktor-




2.4.5 Pola Makan Daging Yang Diolah/Diawetkan 
Pengawetan bahan pangan salah satu upaya untuk memperpanjang masa 
simpan. Dalam pengawetan terdapat bahan tambahan pangan (BTP). Defenisi dari 
bahan tambahan pangan menurut peraturan menteri Kesehatan RI No. 772 
Menkes/Per/IX/88 No 1168/Menkes/PER/X/1999 adalah bahan yang biasanya tidak 




 Menurut penelitian dari Eva membuktikan konsumsi sumber hewani yang 
diawetkan lebih banyak pada kelompok kasus (28,9%) dibandingkan dengan 
kelompok kontrol (6,7%). Ada hubungan pola makan sumber hewani yang 
diawetkan dengan kejadian kanker payudara. Hal ini karena adanya senyawa 
Heterocylic amines (HCAs) merupakan senyawa karsinogenik yang terdapat dalam 
jaringan bahan pangan akibat proses pengolahan terutama produk daging dan ikan. 
Senyawa HCAs ini dapat terbentuk sesuai dengan jenis metode pemasakan 
(digoreng, dipanggang dan dibakar). 
(13) 
Menurut penelitian Tahrir Aulawi (2013), menyatakan bahwa Studi 
epidemologi dan eksperimental menunjukkan bahwa mengkonsumsi daging merah 
olahan rata-rata 168g/hari memberikan efek sepuluh kali lebih efisien untuk 





<70g/minggu akan menurunkan 5-12% risiko terhadap kanker. 







2.5 Telaah Sistematik 









1.  Risiko Kanker Payudara 
Pada Kehamilan Pertama 























resiko kejadian kanker 
payudara adalah riwayat 
menyusui (OR sebesar 
2,63), riwayat kanker 
payudara dalam 
keluarga (OR 3,92), usia 
saat hamil pertama kali 
(OR 4,98). 
 
2. Hubungan Pola Makan 
Dengan Resiko Kanker 
Payudara (Studi Kasus 
Pada Rumah Sakit Dan 




















Hasil penelitian dapat 
disimpulkan bahwa : 
1. Adanya hubungan 
konsumsi sumber 
hewani yang diawetkan 
dengan kejadian 
kanker payudara. 
2. Pola makan sumber 
hewani, sumber lemak 
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area yang dicurigai 
sehingga 
dapat mendeteksi bentuk 
tumor payudara dan juga 
batas tepi tumor 
payudara sehingga 
secara visual tumor 
dikenali karakteristik 
bentuk tumor payudara. 







4 Gambaran Pengetahuan 
Tentang Kanker Payudar 
Dan Pola Konsumsi 















Isoflavon Dari Produk 
Olahan Kedelai Pada 
Siswi Di SMA Negeri 2 














Isoflavon ≥30 mg/hari. 
Pada penelitian ini rata-
rata konsumsi isoflavon 
dari produk olahan 
kedelai perharinya 
mencapai 32,92 mg. 
 
5 Senyawa Fungsional 
Dari Ikan: Aplikasinya 
Dalam Pangan 
E. Susanto, 










2012  Study 
Literature 






dari ikan yang telah 
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6 Potensi Senyawa 
Isoflavon Dan Derivatnya 
Sri Atun Dosen Jurusan 
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dan derivatnya yang 
lebih tinggi dari pada 
dalam biji kedelai. 
Kandungan isoflavon 
yang lebih tinggi 
tersebut diakibatkan 
oleh reaksi metabolisme 
secara an aerob jamur 
rhizopus oligosporus 
yang dapat mengubah 
senyawa flavonoid 
menjadi isoflavonoid. 
Dalam makalah ini akan 
dibahas potensi senyawa 
isoflavon dan 
derivatnya dari kedelai, 
serta manfaatnya untuk 
kesehatan. 
 
7 Hubungan Konsumsi 
Daging Merah Dan Gaya 
Hidup 
Terhadap Risiko Kanker 
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Kolon daging merah olahan 
rataan 168g/hari 
memberikan efek 
sepuluh kali lebih efisien 
untuk mempromosikan 
kanker, daripada daging 





5 - 12% risiko terhadap 
kanker.  
 
8 Faktor Resiko Kejadian 
Kanker Payudara Di 























50 Hasil penelitian 
menyatakan bahwa 
factor kontrasepsi 
hormonal dan genetic 
berpengaruh terhadap 
resiko kanker payudara 
sedangkan obesitas dan 
genetik tidak berperan 
dalam faktor resiko 
kanker payudara 













108 Hasil penelitian 
menunjukkan factor 
yang berhubungan 













10 Faktor-Faktor yang 
Mempengaruhi 
keterlambatan 
Pengobatan Pada Wanita 
Penderita kanker 






















fasilitas pengobatan di 
tempat pengobatan 
sebelumnya yang tidak 
lengkap sehingga pasien 
di rujuk ke RSUP h. 
Adam malik medan.  
 
11 Faktor-faktor Risiko 
Yang Berpengaruh 
terhadap kejadian kanker 
Payudara Wanita 
















 Factor resiko yang 
mempengaruhi kanker 
payudara adalah riwayat 
kanker, lama olah raga, 
frekuensi tinggi 
konsumsi lemak, lama 
menyusui, lama 
menggunakan 
kontrasepsi dan umur 









2.6 Kerangka Teori 
Berdasarkan dasar teori yang telah diuraikan, maka dikembangkan suatu 

















Sumber : Modifikasi Rini Indarti,dkk (2005) 




Pola makan  
Hormone   
Kanker payudara  
Rokok 
Zat karsinogen 
Riwayat keluarga  
Pekerjaan  
Pil Kontrasepsi  
Wanita menopause 






2.7 Kerangka Konsep 
Berdasarkan kerangka teori yang merupakan dari hasil penelitian didapatkan 
variabel yang diduga mempunyai hubungan kuat dengan kejadian kanker payudara 














Gambar 2.2 Diagram Konsep Hubungan Konsumsi Bahan Makan Dengan 
Kejadian Kanker Payudara 
 
Kanker payudara 
Bahan Makanan : 





- Daging Merah 








BAB 3 : METODE PENELITIAN 
 
 
3.1 Jenis Penelitian 
Penelitian ini dilakukan dengan desain study survey yang bersifat kuantitatif  







3.2 Waktu dan Tempat 
Penelitian ini dilakukan di RSUD DR. Achmad Moctar Bukittinggi pada Bulan 
Maret - Juli Tahun 2016 
3.3 Populasi dan Sampel 
Populasi kasus yaituwanita pasien kanker payudara rawat jalan di poli bedah dan 
untuk populasi kontrol yaitu seluruh wanita pasien di poli mata. Sampel dalam 
penelitian ini adalah pasien wanita di poli bedah, mata yang diambil secara block 
sampling, yang memenuhi kriteria inklusi dan criteria eksklusi.  
3.3.1 Teknik Pengambilan Sampel  
Pengambilansampel dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan teknik 
block sampling. Sampel diambil berdasarkan jumlah pasien yang datang berobat di 
poli bedah rawat jalan. 
Perhitungan besar sampel ditetapkan dengan menggunakan rumus besar 





Pola Makan Baik 
Pola Makan Tidak Baik 
Pola Makan Tidak Baik 
 
Pola Makan Baik 
 





















 P = 
  
      
 
 Pe = P2 (1-P1) + P1 (1-P2) 
Keterangan : 
M : Jumlah sampel 
m : Pasangan kasus kontrol sepadan yang dibutuhkan 
Pe : Pasangan diskordan 
P2 : Proporsi paparan pada kelompok kasus 
P1 : Proporsi paparan pada kelompok kontrol 
P : Proporsi  
OR : 5,68 (Eva, 2014) 
       : Nilai Z pada derajat kemaknaan 95% = 1,96 
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 = 0,448 
Pe = P2 (1-P1) + P1 (1-P2) 
    = 0,289 (1- 0,448) + 0,448 (1-0,289) 
    = 0,289 (0,552) + 0,448 (0,711) 
    = 0,159 + 0,318  
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   = 35,3  36 responden 
Penambahan 10% = 4 responden 
Hasil perhitungan didapatkan jumlah sampel yang dibutuhkan sebanyak 40 






3.4 Kriteria Inklusi dan eksklusi 
3.4.1 Kriteria Inklusi 
3.4.1.1 Kriteria Inklusi kasus 
1. Pasien rawat jalan menderita penyakit kanker payudara di RSUD Achmad 
Mochtar berdasarkan data rekam medik. 
2. Pasien bersedia diwawancarai 
3. Memiliki data rekam medis lengkap terkait variabel penelitian 
3.4.1.2 Kriteria Inklusi kontrol 
1. Pasien rawat jalan di RSUD Ahmad Mochtar selama periode penelitian yang 
telah di diagnosa bukan penderita penyakit kanker payudara berdasarkan data 
rekam medik dan pasien poli mata 
2. Bersedia diwawancarai 
3. Memiliki data rekam medis lengkap terkait variabel penelitian 
3.4.2 Kriteria Ekslusi 
3.4.2.1 Kriteria Ekslusi kasus 
1. Pasien yang menderita kanker payudara yang tidak mau diwawancarai 
2. Tidak menjawab semua pertanyaan yang diberikan 
3.4.2.2 Kriteria Ekslusi kontrol 
1. Pasien yang tidak menderita kanker payudara yang tidak mau diwawancarai 





3.5 Definisi Operasional 








Penyakit Kanker Payudara Kasus : 
Telah terdiagnosa  
menderita penyakit kanker 
payudara oleh Dokter 
Kontrol : 
Tidak terdiagnosa 
menderita penyakit kanker 
payudara 
 











2. Kontrol : 
Jika pasien 
menderita penyakit 
kulit, THT dan mata 
 
Nominal  
 Konsumsi Ikan Frekuensi konsumsi ikan 










Konsumsi Tahu Frekuensi konsumsi tahu 




Wawancara  Gram/hari Ratio  
Konsumsi Tempe Frekuensi konsumsi tempe 




Wawancara  Gram/hari Ratio  
Konsumsi Sayur Frekuensi konsumsi sayur 




Wawancara  Gram/hari Ratio  
Konsumsi Buah Frekuensi konsumsi buah 










Konsumsi Daging Merah Frekuensi konsumsi 





Wawancara  Gram/hari Ratio  
 Konsumsi Daging yang 
diawetkan 
Frekuensi konsumsi 
daging yang diawetkan 




Wawancara  Gram/hari Ratio  
  
 
3.6 Pengumpulen Data 
3.6.1 Data Primer 
Data primer yang dikumpulkan adalah data pasien kanker payudara dan tidak 
kanker payudarayang dilihat dari hasil rekam medik pasien. Untuk variabel 
konsumsi bahan makanan diambil dengan menggunakan FFQ Semi kuantitatif 
yang sudah disiapkan sebelumnya dan menggunakan foto bahan makanan. 
3.6.2 Data Sekunder 
 Data sekunder adalah data yang diperoleh dari Poli rawat jalan RSUDDr. 
Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2016. Data tersebut antara lain jumlah 
pasien, alamat, umurdan lain-lain 
3.6.3 Alat Pengumpulan Data 
Alat yang digunakan dalam pengumpulan data adalah rekam medik dan  FFQ 
Semi kuantitatif. 
3.7 Pengolahan data 
- Editing 
Data yang di dapat dari instrumen penelitian di teliti kembali, kemudian diisi 
pada kuesioner sudah cukup baik dan dapat diproses lebih lanjut. 
- Entry ( Memasukkan)  
Data yang sudah dikode kemudian diolah dengan menggunakan program 
komputer. 
- Cleaning (Pembersihan) 
Sebelum melakukan analisis, data yang sudah dimasukkan dilakukan 








3.8 Analisa Data 
1. Analisis Univariat 
Hasil olahan disajikan dalam bentuk presentase yang menggunakan tabel 
distribusi frekuensi dan analisis secara deskriptif. Analisis univariat bertujuan 
untuk melihat konsumsi bahan makanan penderita kanker payudara dan 
pasien non kanker payudara di  RSUD DR. Achmad Moctar Bukittinggi. 
2. Analisis Bivariat   
Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui apakah ada perbedaan rata-rata 
antara konsumsi bahan  makanan dengan kejadian kanker payudara. Uji 
statistik yang digunakan adalah Uji T-test independent  dengan α=0.05. Hasil 
penelitian analisis dikatakan ada perbedaan jika p<α (0,05) dan dikatakan 


















BAB 4 : HASIL 
 
4.1 Gambaran Lokasi Penelitian 
4.1.1 Sejarah 
Berdiri tahun 1908  :RS. Militer Belanda  
Tahun 1942-1945  : RS. Militer Jepang  
Tahun 1945-1952  : RS.Tentara Indonesia 
Tahun 1952 : Diserahkan kepada Dinas Pekerjaan Umum dan Tenaga  
Kerja Sumatera Tengah. 
Tahun 1979  : Ditetapkan sebagai RS milik Pemda Propinsi Sumbar dengan  
nama RSU Bukittinggi Klas C 
Tahun 1981           :Berganti nama menjadi RSUD Dr.Achmad Mochtar   
Bukittinggi (SK Menkes RI) 
Tahun 1983  : Menjadi RS.Klas B Pendidikan (Keputusan Bersama  
   Menkes, Mendagri dan Menkeu) 
Tahun 1993  :Berubah menjadi RS Type B 
Tahun 1997  : Ditetapkan sebagai Unit Swadana Daerah (Perda No 7 th  
1997) 
Tahun 2009  :Melaksanakan PPK BLUD secara Penuh. 
4.1.2 Denah Lokasi 
RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi adalah Rumah Sakit kelas B 
pendidikan yang terletak di Kotamadya Bukittinggi yang berudara sejuk dengan 
ketinggian dari permukaan laut  ± 927 M dan terletak di antara (10021 BT – 10025 
BT), (00.76 LS – 00.19 LS). 
Kota Bukittinggi berbatasan dengan : sebelah Utara Negeri Gadut dan Kapau 





sebelah Barat dengan Ngarai Sianok, Guguk dan Koto Gadang Kec. IV Koto dan 
sebelah Timur dengan Negeri IV Angkat Candung. 
Luas areal kota Bukittinggi ± 25.34 Km² dengan jumlah penduduk ± 93.300 
jiwa, yang pada hari libur dan pada hari pasar jumlah pendatang bisa menjadi 3 kali 
lipat dari jumlah penduduk yang ada, sedangkan pekerjaan penduduk umumnya 
petani, pedagang, pegawai negeri dan swasta.  
Poli bedah di RSUD Dr Achmad Mochtar melayani pasien yang berobat 
dengan penyakit trauma, faktur, miom, tumor dan kanker. Poli bedah memiliki empat 
orang dokter spesialis bedah. Pelayanan untuk pasien kanker payudra dilakukan pada 
hari selasa dan sabtu, pendaftraran untuk berobat di poli bedah dimulai jam 07.30 
WIB sampai dengan jam 14.00. Pasien kanker payudara dan tumor yang dilayani 
rata-rata berjumlah 30 orang sehari. 
4.2 Analisis Univariat 
Distribusi univariat digunakan untuk melihatgambaran distribusi frekuensi 
dari setiap variabel. Berdasarkan hasil wawancara dengan 80 responden tentang 
variabel independen yang diteliti dan didapatkan hasil sebagai berikut. 
4.2.1 Distribusi Frekuensi Usia Responden 
Berdasarkan hasil wawancara dengan 80 responden distribusi frekuensi  usia 
pada kelompok kasus dan kontrol di RSAM dapat dilihat pada tabel berikut.  
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karateristik Responden Berdasarkan Usia 
Responden di Rumah Sakit Ahmad Mochtar Tahun 2016 
Usia 
Kasus Kontrol Total 
f % f % f % 
40-50 tahun 24 60 19 47,5 43 53,8 
51-60 tahun 16 40 21 52,5 37 46,2 






Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa responden dalam kelompok 
sampel  kasus lebih banyak responden berusia 40-50 tahun (60%) dan pada 
kelompok sampel  kontrol lebih banyak responden berusia 51-60 tahun (52,5%). 
4.2.2 Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan Responden 
Berdasarkan hasil wawancara dengan 80 responden distribusi frekuensi 
tingkat pendidikan responden  pada kelompok kasus dan kontrol di RSAM dapat 
dilihat pada tabel berikut.  
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan 




f % f % f % 
Tamat SD/MI sederajat  7 17,5 11 27,5 18 22,5 
Tamat SLTP 9 22,5 10 25 19 23,8 
Tamat SLTA 16 40 10 25 26 32,5 
Tamat PT sederajat 8 20 9 22,5 17 21,3 
Total  40 100 40 100 80 100 
 
Berdasarkan  tabel 4.2 dapat diketahui bahwa tingkat pendidikan  responden 
yang paling banyak adalahtamatan SLTA pada kelompok kasus  yakni 16 responden 
(40%) dan pada kelompok kontrol yakni 10 kasus (25%). 
4.2.3 Distribusi Frekuensi Pekerjaan Responden 
Berdasarkan hasil wawancara dengan 80 responden distribusi frekuensi 
pekerjaan  responden  pada kelompok kasus dan kontrol di RSAM dapat dilihat pada 
tabel berikut.  
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan 
Pekerjaan Responden di Rumah Sakit Ahmad Mochtar Tahun 2016 
Pekerjaan 
Kasus Kontrol Total 
f % f % f % 
Tidak bekerja/RT 16 40 21 52,5 37 46,3 
Tani 6 15 6 15 12 15 
PNS/Peg. Swasta 8 20 8 20 16 20 
Wiraswasta 10 25 5 12,5 15 18,8 





 Berdasarkan  tabel 4.3 dapat diketahui bahwa persentase responden dengan 
tidak bekerja lebih sedikit pada kelompok kasus yakni  16 responden (40%), 
dibandingkan pada kelompok kontrol yakni 21 responden (52,5%). 
4.2.4 Distribusi Frekuensi Riwayat keluarga 
Berdasarkan hasil wawancara dengan 80 responden distribusi frekuensi 
riwayat keluarga  responden  pada kelompok kasus dan kontrol di RSAM dapat 
dilihat pada tabel berikut.  
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat 
Keluarga Responden di Rumah Sakit Ahmad Mochtar Tahun 2016 
Riwayat keluarga 
Kasus Kontrol Total 
f % f % f  % 
Ada 15 37,5 2 5 17 20,7 
Tidak ada 25 62,5 38 95 63 79,3 
Total 40 100 40 100 80 100,0 
 Berdasarkan  tabel 4.4 dapat diketahui bahwa persentase responden yang 
memiliki riwayat keturunan kanker lebih banyak pada kelompok kasus yakni  15 
responden (37,5%), dibandingkan pada kelompok kontrol yakni 2 responden (5%). 
4.2.5 Distribusi Rata-Rata Konsumsi Ikan 
Berdasarkan hasil wawancara dengan 80 responden distribusi rata-rata 
konsumsi ikan responden  pada kelompok kasus dan kontrol di RSAM dapat dilihat 
pada tabel berikut.  
Tabel 4.5 Distribusi Rata-Rata Konsumsi Ikan (gram) Antara Pasien Kanker 
Payudara dan Non Kanker Payudara di Rumah Sakit Ahmad Mochtar Tahun 
2016 
Konsumsi Ikan (gr) Mean  ±SD Min  Max  
Kasus  45,75 30,61 0 135 
Kontrol  53,80 43,67 10 192 
Berdasarkan  tabel 4.5 dapat diketahui bahwa rata-rata konsumsi ikan lebih 
rendah pada kelompok kasus sebesar 45,75 gram per hari sedangkan pada kelompok 





4.2.6 Distribusi Rata-Rata Konsumsi Tahu 
Berdasarkan hasil wawancara dengan 80 responden distribusi rata-rata 
konsumsi tahu responden  pada kelompok kasus dan kontrol di RSAM dapat dilihat 
pada tabel berikut.  
Tabel 4.6 Distribusi Rata-Rata Konsumsi Tahu (gram) Antara Pasien Kanker 
Payudara dan Non Kanker Payudara di Rumah Sakit Ahmad Mochtar Tahun 
2016 
Konsumsi   Tahu (gr) Mean  ±SD Min  Max  
Kasus  24,53 23,26 0 106,6 
Kontrol  37,45 39,24 0 213,3 
Berdasarkan  tabel 4.6 dapat diketahui bahwa rata-rata konsumsi tahu lebih 
rendah pada kelompok kasus sebesar 24,53 gram per hari sedangkan pada kelompok 
kontrol sebesar 37,45 gram per hari. 
4.2.7 Distribusi Rata-Rata Konsumsi Tempe 
Berdasarkan hasil wawancara dengan 80 responden distribusi rata-rata 
konsumsi tempe responden  pada kelompok kasus dan kontrol di RSAM dapat dilihat 
pada tabel berikut.  
Tabel 4.7 Distribusi Rata-Rata Konsumsi Tempe (gram) Antara Pasien Kanker 




Mean  ±SD Min  Max  
Kasus  13,50 13,72 0 53,33 
Kontrol  17,60 32,38 0 200 
Berdasarkan  tabel 4.7 dapat diketahui bahwa rata-rata konsumsi tempe lebih 
rendah pada kelompok kasus sebesar 13,50 gram per hari sedangkan pada kelompok 
kontrol sebesar 17,60 gram per hari. 
4.2.8 Distribusi Rata-Rata Konsumsi Sayur 
Berdasarkan hasil wawancara dengan 80 responden distribusi rata-rata 
konsumsi sayur responden  pada kelompok kasus dan kontrol di RSAM dapat dilihat 





Tabel 4.8 Distribusi Rata-Rata Konsumsi Sayur (gram) Antara Pasien Kanker 
Payudara dan Non Kanker Payudara di Rumah Sakit Ahmad Mochtar Tahun 
2016 
Konsumsi Sayur (gr) Mean  ±SD Min  Max  
Kasus  53,625 68,54 0 360 
Kontrol  59,66 36,80 5,33 132 
Berdasarkan  tabel 4.8 dapat diketahui bahwa rata-rata konsumsi sayur lebih 
rendah pada kelompok kasus sebesar 53,62 gram per hari sedangkan pada kelompok 
kontrol sebesar 59,66 gram per hari. 
4.2.9 Distribusi Rata-Rata Konsumsi Buah 
Berdasarkan hasil wawancara dengan 80 responden distribusi rata-rata 
konsumsi buah responden  pada kelompok kasus dan kontrol di RSAM dapat dilihat 
pada tabel berikut.  
Tabel 4.9 Distribusi Rata-Rata Konsumsi Buah (gram) Antara Pasien Kanker 
Payudara dan Non Kanker Payudara di Rumah Sakit Ahmad Mochtar Tahun 
2016 
Konsumsi Buah (gr) Mean  ±SD Min  Max  
Kasus  37,87 44,71 0 200 
Kontrol  92,17 97,66 0 434,6 
Berdasarkan  tabel 4.9  dapat diketahui bahwa rata-rata konsumsi buah lebih 
rendah pada kelompok kasus sebesar 37,87 gram per hari sedangkan pada kelompok 
kontrol sebesar 92,17 gram per hari. 
4.2.10 Distribusi Rata-Rata Konsumsi Daging 
Berdasarkan hasil wawancara dengan 80 responden distribusi rata-rata 
konsumsi daging responden  pada kelompok kasus dan kontrol di RSAM dapat 
dilihat pada tabel berikut.  
Tabel 4.10 Distribusi Rata-Rata Konsumsi Daging (gram) Antara Pasien 
Kanker Payudara dan Non Kanker Payudara di Rumah Sakit Ahmad Mochtar 
Tahun 2016 
Konsumsi Daging (gr) Mean  ±SD Min  Max  
Kasus  38,47 68,03 0 326,6 





Berdasarkan  tabel 4.10 dapat diketahui bahwa rata-rata konsumsi daging 
lebih tinggi pada kelompok kasus sebesar 38,47 gram per hari sedangkan pada 
kelompok kontrol sebesar 9,50 gram per hari. 
4.2.11 Distribusi Rata-Rata Konsumsi Daging Yang Diawetkan 
Berdasarkan hasil wawancara dengan 80 responden distribusi rata-rata 
konsumsi daging yang diawetkan responden  pada kelompok kasus dan kontrol di 
RSAM dapat dilihat pada tabel berikut.  
Tabel 4.11 Distribusi Rata-Rata Konsumsi Daging Diawetkan (gram) Antara 
Pasien Kanker Payudara dan Non Kanker Payudara di Rumah Sakit Ahmad 
Mochtar Tahun 2016 
Konsumsi Daging Yang 
Diawetkan (gr) 
Mean  ±SD Min  Max  
Kasus  27,04 39,04 0 176 
Kontrol  9,03 9,03 0 30 
Berdasarkan  tabel 4.11 dapat diketahui bahwa rata-rata konsumsi daging 
yang diawetkan lebih tinggi pada kelompok kasus sebesar 27,04 gram per hari 
sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 9,03 gram per hari. 
4.3 Analisis Bivariat 
4.3.1 Perbedaan rata-rata konsumsi ikan 
Berdasarkan hasil penelitian, perbedaan rata-rata konsumsi ikan responden 
pada kelompok kasus dan kontrol di RSAM Bukittinggi tahun 2016 dapat dilihat 
pada tabel berikut ini. 
Tabel 4.12 PerbedaanRata-Rata Konsumsi Ikan (gram) Antara Pasien Kanker 
Payudara dan Non Kanker Payudara di Rumah Sakit Ahmad Mochtar Tahun 
2016 
Konsumsi Ikan (gr) Mean  ±SD SE p value 
Kasus  45,75 30,61 0     
    0,859 
Kontrol  53,80 43,67 0  
 
Berdasarkan tabel 4.12 rata-rata konsumsi ikan pada kelompok kasus lebih 





value yakni 0,859 dimana besar dari sig α (p>0,05) yang berarti tidak ada perbedaan 
rata-rata konsumsi ikan antara kelompok kasus dan kelompok kontrol.  
4.3.2 Perbedaan rata-rata konsumsi tahu 
Berdasarkan hasil penelitian, perbedaan rata-rata konsumsi tahu responden 
pada kelompok kasus dan kontrol di RSAM Bukittinggi tahun 2016 dapat dilihat 
pada tabel berikut ini. 
Tabel 4.13 PerbedaanRata-Rata Konsumsi Tahu (gram) Antara Pasien Kanker 
Payudara dan Non Kanker Payudara di Rumah Sakit Ahmad Mochtar Tahun 
2016 
Konsumsi Tahu (gr) Mean  ±SD SE p value 
Kasus  24,53 23,26 3,67  
    0,077 
Kontrol  37,45 39,24 6,20  
 
Berdasarkan tabel 4.13 rata-rata konsumsi tahu pada kelompok kasus lebih 
rendah dari kelompok kontrol namun setelah dilakukan uji statistik diketahui nilai  p 
value 0,77 dimana besar dari sig α (p>0,05) yang berarti tidak ada perbedaan rata-
rata konsumsi tahu antara kelompok kasus dan kelompok kontrol.  
4.3.3 Perbedaan rata-rata konsumsi tempe 
Berdasarkan hasil penelitian, perbedaan rata-rata konsumsi tempe responden 
pada kelompok kasus dan kontrol di RSAM Bukittinggi tahun 2016 dapat dilihat 
pada tabel berikut ini. 
Tabel 4.14 PerbedaanRata-Rata Konsumsi Tempe (gram) Antara Pasien 
Kanker Payudara dan Non Kanker Payudara di Rumah Sakit Ahmad Mochtar 
Tahun 2016 
Konsumsi Tempe (gr) Mean  ±SD SE p value 
Kasus  13,50 13,72 2,16  
    0,462 
Kontrol  17,60 32,38 5,12  
 
Berdasarkan tabel 4.14 rata-rata konsumsi tempe pada kelompok kasus lebih 





value 0,462 dimana besar dari sig α (p>0,05) yang berarti tidak ada perbedaan rata-
rata konsumsi tempe antara kelompok kasus dan kelompok kontrol.  
4.3.4 Perbedaan rata-rata konsumsi sayur 
Berdasarkan hasil penelitian, perbedaan rata-rata konsumsi sayur responden 
pada kelompok kasus dan kontrol di RSAM Bukittinggi tahun 2016 dapat dilihat 
pada tabel berikut ini. 
Tabel 4.15 PerbedaanRata-Rata Konsumsi Sayur (gram) Antara Pasien Kanker 
Payudara dan Non Kanker Payudara di Rumah Sakit Ahmad Mochtar Tahun 
2016 
Konsumsi Sayur (gr) Mean  ±SD SE p value 
Kasus  53,62 68,54 10,83  
0,625 
Kontrol  59,66 36,80 5,81  
Berdasarkan tabel 4.15 rata-rata konsumsi sayur pada kelompok kasus lebih 
rendah dari kelompok kontrol namun setelah dilakukan uji statistik diketahui nilai  p 
value 0,625 dimana besar dari sig α (p>0,05) yang berarti tidak ada perbedaan rata-
rata konsumsi sayur  antara kelompok kasus dan kelompok kontrol.  
4.3.5 Perbedaan rata-rata konsumsi buah 
Berdasarkan hasil penelitian, perbedaan rata-rata konsumsi buah responden 
pada kelompok kasus dan kontrol di RSAM Bukittinggi tahun 2016 dapat dilihat 
pada tabel berikut ini. 
Tabel 4.16 PerbedaanRata-Rata Konsumsi Buah (gram) Antara Pasien Kanker 
Payudara dan Non Kanker Payudara di Rumah Sakit Ahmad Mochtar Tahun 
2016 
Konsumsi Buah (gr) Mean  ±SD SE p value 
Kasus  37,87 44,71 7,07  
 0,002 
Kontrol  92,17 97,66 15,44  
 
Berdasarkan tabel 4.16 rata-rata konsumsi buah pada kelompok kasus lebih 
rendah dari kelompok kontrol namun setelah dilakukan uji 





berarti ada perbedaan rata-rata konsumsi buah antara kelompok kasus dan kelompok 
kontrol.  
4.3.6 Perbedaan rata-rata konsumsi daging 
Berdasarkan hasil penelitian, perbedaan rata-rata konsumsi daging responden 
pada kelompok kasus dan kontrol di RSAM Bukittinggi tahun 2016 dapat dilihat 
pada tabel berikut ini. 
Tabel 4.17 PerbedaanRata-Rata Konsumsi Daging (gram) Antara Pasien 




Mean  ±SD SE p value 
Kasus  38,47 68,03 10,75  
   0,013 
Kontrol  9,50 20,06 3,17  
 
Berdasarkan tabel 4.17 rata-rata konsumsi daging merah pada kelompok 
kasus lebih tinggi dari kelompok kontrol namun setelah dilakukan uji statistik 
diketahui nilai p value 0,013 dimana kecil dari sig α (p>0,05) yang berarti ada 
perbedaan rata-rata konsumsi daging antara kelompok kasus dan kelompok kontrol.  
4.3.7 Perbedaan rata-rata konsumsi daging yang diawetkan 
Berdasarkan hasil penelitian, perbedaan rata-rata konsumsi daging yang 
diawetkan responden pada kelompok kasus dan kontrol di RSAM Bukittinggi tahun 
2016 dapat dilihat pada tabel berikut ini. 
Tabel 4.18 PerbedaanRata-Rata Konsumsi Daging Diawetkan (gram) Antara 
Pasien Kanker Payudara dan Non Kanker Payudara di Rumah Sakit Ahmad 
Mochtar Tahun 2016 
Konsumsi Daging 
Diawetkan (gr) 
Mean  ±SD SE p value 
Kasus  27,04 39,04 6,17  
   0,007 






Berdasarkan tabel 4.18 rata-rata konsumsi daging yang diawetkan pada 
kelompok kasus lebih tinggi dari kelompok kontrol namun setelah dilakukan uji 
statistic diketahui nilai  p value 0,007 dimana kecil dari sig α (p>0,05) yang berarti 







BAB 5 : PEMBAHASAN 
5.1 Keterbatasan Penelitian 
5.1.1 Segi responden 
Responden pada penelitian ini adalah wanita menopause usia 40-60 tahun 
sehingga terdapat keterbatasan daya ingat responden dalam memberikan informasi 
terkait data yang dikumpulkan untuk kebutuhan penelitian. 
5.1.2 Segi waktu 
Pengumpulan data untuk kasus dilakukan setiap hari selasa dan sabtu sesuai 
dengan jadwal pemeriksaan pasien kanker di poli bedah dan untuk pasien kontrol 
dilakukan setiap hari kerja di poliklinik mata. Pengumpulan data dilakukan disela-
sela antrian responden di poliklinik, apabila responden sudah dipanggil untuk 
diperiksa maka pengumpulan data akan terputus dan disambung lagi setelah selesai 
pemeriksaan. 
5.1.3 Segi instrument 
Dalam penelitian ini menggunakan desain case control, yang hanya 
mempelajari 1 dampak dan sulit menentukan kontrol. Pengambilan data dilakukan 
dengan instrumen FFQ Semikuantitatif yang kebenarannya tergantung pada 
kejujuran responden. Beberapa variabel yang belum diteliti yaitu penggunaan 
hormon, pil kontrasepsi, terapi radiasi, kontaminasi senyawa kimia berlebihan, 
wanita bekerja pada malam hari, wanita tidak pernah menyusui dan obesitas. 
5.2 Analisis Univariat 
5.2.1 Distribusi Rata-Rata Konsumsi Ikan Antara Pasien Kanker Payudara dan 
Non Kanker Payudara 
Ikan kaya akan gizi utamanya protein, mineral dan lemak, serta penghasil 
terbesar asam lemak Omega 3 khususnya, EPA, DHA yang bermanfaat bagi 







Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 80 responden 
didapatkan hasil bahwa rata-rata konsumsi ikan lebih rendah pada kelompok kasus 
yakni 45,75 gram per hari sedangkan pada kelompok kontrol sebanyak 53,80 gram 
per hari. Dari total 40 kelompok kasus terdapat dua orang kasus yang sama sekali 
tidak mengkonsumsi ikan dan 38 kelompok kasus lainnya mengkonsumsi ikan dalam 
rentang 10,00 gram sampai 90,00 gram per hari. Sedangkan untuk 40 kelompok 
kontrol konsumsi ikan berada dalam rentang 10 gram sampai 192,00 gram per hari.  
Menu ikan yang sering dikonsumsi kelompok kasus dan kelompok kontrol   
adalah sering ikan goreng balado dan gulai ikan. Selain itu ada ada juga yang diolah 
dengan cara dibakar dan diasam padeh. Beberapa beberapa menu yang dikonsumsi 
kelompok kasus dan kelompok kontrol rata-rata satu menu tersebut dikonsumsi 
untuk tiga kali waktu makan yaitu makan pagi, siang dan makan malam.  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Dagrun Engeset et al tahun 2006 di 10 
negara dengan jumlah sampel 277.834 responden didapatkan rata-rata konsumsi ikan 
38,37 gr/hari.
(36)
 Konsumsi ikan 2-3 kali dalam seminggu dapat menjaga kesehatan. 
Ikan berkontribusi terhadap 180 kkal per orang per hari bagi energi dalam makanan. 
Mengkonsumsi ikan juga bermanfaat bagi penurunan resiko penyakit kanker, jantung 
koroner, diabetes, arthritis dan lain-lain.
(24)
 
5.2.2 Distribusi Rata-rata Konsumsi TahuAntara Pasien Kanker Payudara dan 
Non Kanker Payudara 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 80 responden 
didapatkan rata-rata konsumsi tahu pada kelompok kasus yakni 24,53 gram per hari 
dan kelompok kontrol 37,45  gram per hari. Dari total 40 kelompok kasus terdapat 
satu orang pasien kasus yang sama sekali tidak mengkonsumsi tahu dan 39 lainnya 
mengkonsumsi tahu dalam rentang 4 gram sampai 106,67 gram per hari. Sedangkan 





mengkonsumsi tahu dan 39 kelompok kontrol lainnya mengkonsumsi tahu dalam 
rentang 4 gram sampai 213,33 gram per hari.  
Menu tahu yang sering dikonsumsi kelompok kasus dan kelompok kontrol 
adalah tahu goreng dan sekali-sekali mengkonsumsi gulai tahu. Beberapa menu yang 
dikonsumsi kelompok kasus dan kontrol rata-rata satu menu tersebut dikonsumsi 
untuk tiga kali waktu makan yaitu makan pagi, siang dan makan malam. 
Pada penelitian yang dilakukan Anna H. Wu tahun 2002et al tahun 2006 di 
Tionghoa-Jepang dan Filipina–Amerika didapatkan  konsumsi rata-rata di Tionghoa 
yakni 61,6 gr, Jepang 79,1 gr, Filipina 26,1 gr dan Amerika 62,0 gr.  Tahu adalah  
ekstrak protein kacang kedelai, tahu lebih banyak mengandung kadar protein dan 
sedikit karbohidrat. Senyawa golongan glikosida flavonoid yang berperan sebagai 
antioksidan terdapat dalam kedelai.
(3,40)
 
 Tahu mengandung senyawa isoflavon. Isoflavon berfungsi sebagai anti 
kanker.  Isoflavon dapat ditemukan dalam jumlah kecil di kacang-kacangan , padi-
padian dan sayuran, tetapi kacang kedelai merupakan sumber isoflavon yang paling 
besar.  Beberapa ahli menyarankan agar konsumsi isoflavon per hari adalah 30-40 
mg. jumlah tersebut dapat diperoleh dari sekitar 70-100 gram tahu per hari. 
(18)
 
5.2.3 Distribusi Rata-rata Konsumsi TempeAntara Pasien Kanker Payudara 
dan Non Kanker Payudara 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 80 responden 
didapatkan rata-rata konsumsi tempe pada kelompok kasus lebih rendah yakni 13,5 
gram per hari dan kelompok kontrol 17,6 gram per hari. Dari total 40 kelompok 
kasus terdapat enam orang yang sama sekali tidak mengkonsumsi tempe dan 34 
orang lainnya mengkonsumsi tempe dalam rentang 1,33 gram sampai 53,33 gram per 





mengkonsumsi tempe dan 33 lainnya mengkonsumsi tempe dalam rentang 1 gram 
sampai dengan 200 gram per hari. 
Menu tempe yang sering dikonsumsi oleh kelompok kasus dan kontrol adalah 
tempe goreng, dan sekali-sekali mengkonsumsi gulai tempe. Beberapa menu yang 
dikonsumsi rata-rata menu tersebut juga dikonsumsi untuk tiga kali waktu makan 
yaitu makan pagi, siang serta makan malam.    
Tempe merupakan produk olahan kedelai yang mengalami proses fermentasi. 
Proses fermentasi kedelai menjadi tempe menghasilkan nilai gizi yang bertambah 
baik. Daya cerna bertambah baik karena protein dan lemak dihidrolisa 
parsial.
(13)
Beberapa ahli menyarankan agar konsumsi isoflavon per hari adalah 30-40 
mg. jumlah tersebut dapat diperoleh dari sekitar 50-70 gram tempe per hari.
(18)
 
5.2.4 Distribusi Rata-Rata Konsumsi Sayur Antara Pasien Kanker Payudara 
dan Non Kanker Payudara 
Sayuran merupakan sumber vitamin dan mineral. Penggunaan sayuran hijau 
atau kuning membantu dalam memenuhi kebutuhan tubuh akan mineral, serta protein 
dalam jumlah kecil. Sayuran tersebut terutama adalah sumber  yang baik akan besi 
dan nilai vitamin A.
(41)
 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 80 responden 
didapatkan rata-rata konsumsi sayuran  pada kelompok kasus yakni 53,62 gram per 
hari dan kelompok kontrol 59,66 gram per hari. Dari total 40 kelompok kasus 
terdapat satu orang kasus yang sama sekali tidak mengkonsumsi sayur dan 39 
kelompok kasus lainnya mengkonsumsi sayur dalam rentang 5,00 gram sampai 300 
gram per hari. Sedangkan untuk 40 kelompok kontrol konsumsi sayur berada dalam 
rentang 5,22 gram sampai 132 gram per hari.  
Menu sayur  yang sering dikonsumsi kelompok kasus dan kelompok kontrol 





mengkonsumsi sayuran seperti wortel,  labu siam, buncis, toege dan sayuran lainnya 
dengan cara menumis dan menggulainya. Beberapa menu yang dikonsumsi 
kelompok kasus dan kelompok kontrol rata-rata konsumsi sayuran sering  untuk satu 
atau dua kali waktu makan yaitu makan siang dan makan malam.  
Porsi sayuran dalam bentuk tercampur dianjurkan sehari untuk orang dewasa 
sebanyak 150-200 gram. Kurang konsumsi sayuran dalam jangka waktu panjang bisa 




5.2.5 Distribusi Rata-Rata Konsumsi BuahAntara Pasien Kanker Payudara dan 
Non Kanker Payudara 
Buah-buahan merupakan sumber vitamin yang baik. Buah-buahan 
mengandung sedikit protein dan mineral. Buah-buahan mengandung antioksidan 
yang berperan dalam pencegahan penyakit tidak menular.
 (41) 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 80 responden 
didapatkan rata-rata konsumsi buah pada kelompok kasus yakni 37,87 gram per hari 
dan kelompok kontrol 92,17 gram per hari. Total 40 kelompok kasus terdapat dua 
orang yang sama sekali tidak mengkonsumsi buah dan 38 orang lainnya 
mengkonsumsi buah dalam rentang 5,00 gram sampai 143,33 gram per hari. 
Sedangkan untuk kelompok kontrol terdapat tiga orang yang sama sekali tidak 
mengkonsumsi buah dan 37 lainnya mengkonsumsi buah dalam rentang 9,17 gram 
sampai dengan 434,67 gram per hari. 
Buah yang sering dikonsumsi kelompok kasus dan kelompok kontrol adalah 
pisang, papaya dan jeruk. Selain itu juga ada mengonsumsi apel, duku dan mangga. 
Konsumsi buah pada kelompok kasus dan kontrol bisa dikataka jarang sekali, hanya 





Konsumsi buah yang dianjurkan sehari untuk orang dewasa adalah sebanyak 
200-300 gram/hari. Konsumsi sayur dan buah membeikan jumlah serat yang 
dibutuhkan oleh tubuh.sehingga dapat disimpulkan konsumsi buah pada kasus dan 
kontrol masih dibawah anjuran. 
(13)
 
5.2.6 Distribusi Rata-Rata Konsumsi DagingAntara Pasien Kanker Payudara 
dan Non Kanker Payudara 
Sumber hewani merupakan sumber utama air dan lemak dan terdiri dari 20-35 
protein. Sumber hewani juga merupakan sumber vitamin dan mineral seperti zat besi, 
seng, selenium, vitamin B6, vitamin B12 dan asam lemak Omega 3. Salah satu 
sumber hewani adalah daging merah. 
(13) 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 80 responden 
didapatkan rata-rata konsumsi daging pada kelompok kasus yakni 38,47 gram per 
hari dan kelompok kontrol 9,5 gram per hari, dari total 40 kelompok kasus terdapat 
satu orang yang sama sekali tidak mengkonsumsi daging dan 39 orang lainnya 
mengkonsumsi daging dalam rentang 1,00 gram sampai 326,67 gram per hari. 
Sedangkan untuk kelompok kontrol terdapat empat belas orang yang sama sekali 
tidak mengkonsumsi daging  dan 26 lainnya mengkonsumsi daging dalam rentang 
0,67 gram sampai dengan 120,00 gram per hari. 
Menu daging yang sering dikonsumsi oleh kelompok kasus dan kontrol 
adalah gulai kalio daging dan dendeng bakar, dan sekali-sekali mengkonsumsi 
rending daging. Beberapa menu yang dikonsumsi rata-rata menu tersebut juga 
dikonsumsi untuk tiga kali waktu makan yaitu makan pagi, siang serta makan 
malam.    
Konsumsi daging merah secara berlebihan dapat menyebabkan kanker 
payudara. Daging merah yang dikonsumsi terlalu banyak dapat menyebabkan 





kanker payudara yang lebih besar. Hal ini sering terjadi pada wanita yang makan 
daging merah sebanyak 3 kali dalam seminggu.
(30) 
5.2.7 Distribusi Rata-Rata Konsumsi Daging yang DiawetkanAntara Pasien 
Kanker Payudara dan Non Kanker Payudara 
Pengawetan bahan makanan bertujuan untuk memperpanjang masa simpan. 
Pengawetan daging merupakan suatu cara menyimpan daging untuk jangka waktu 
yang cukup lama agar kualitas maupun kebersihannya tetap terjaga. Tujuan 
pengawetan adalah menjaga ketahanan terhadap serangan jamur (kapang), bakteri, 
virus dan kuman agar daging tidak mudah rusak.
(35) 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 80 responden 
didapatkan rata-rata konsumsi daging yang diawetkan  pada kelompok kasus yakni 
27,04 gram per hari dan kelompok kontrol 9,03 gram per hari.  Dari total 40 
kelompok kasus terdapat sepuluh orang yang sama sekali tidak mengkonsumsi 
daging yang diawetkan dan 30 orang lainnya mengkonsumsi daging yang diawetkan 
dalam rentang 3,00 gram sampai 176,00 gram per hari, sedangkan untuk kelompok 
kontrol terdapat dua belas orang yang sama sekali tidak mengkonsumsi daging yang 
diawekan  dan 28 lainnya mengkonsumsi daging yang diawetkan dalam rentang 2,00 
gram sampai dengan 30,00 gram per hari. 
Menu daging yang diawetkan yang sering dikonsumsi oleh kelompok kasus 
dan kontrol adalah di goreng dan di gulai, sekali-sekali mengkonsumsi dengan cara 
di bakar. Beberapa menu yang dikonsumsi rata-rata menu tersebut juga dikonsumsi 





5.3 Analisis Bivariat 
5.3.1 Perbedaan Rata-Rata Konsumsi Ikan Antara Pasien Kanker Payudara 
dan Pasien Non Kanker Payudara 
Ikan mengandung berbagai macam vitamin seperti vitamin A,D, thiamin, 
riboflavin, niasin, selain itu ikan juga mengandung Omega 3 dan omega 6 yang 
berfungsi untuk mencegah mutasi sel. Ikan juga kaya akan eicosapentaenoic (EPA) 
dan decosahexaenoic (DHA), yang bermanfaat bagi kesehatan. Peningkatan 
konsumsi EPA dan DHA juga dapat mereduksi dan mencegah beberapa penyakit 
antara lain, arthritis, inflamasi, kanker dan kondisi psikologis.
(24)
 
Khasiat ikan sebagai unsur terapi dalam suatu penyakit telah dibuktikan 
dalam penelitian. Pasien-pasien yang menderita suatu penyakit yang mengkonsumsi 
ikan 3 kali seminggu, ternyata umurnya lebih panjang dibandingkan mereka yang 
tidak mengkonsumsi ikan. Ini membuktikan bahwa ikan mempunyai keampuhan di 
dalam mengurangi akibat-akibat buruk suatu penyakit dengan mengkonsumsi ikan 30 
gr sehari dapat menurunkan kematian akibat suatu penyakit sampai dengan 50%. 
Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa tidak ada perbedaan rata-rata 
konsumsi ikan antara kelompok kasus dengan kelompok kontrol. Hasil uji statistk 
memberikannilai p value 0,859 dimana besar dari sig α (p>0,05) dengan asupan rata-
rata konsumsi ikan 49,7 gram per hari. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Dagrun Engeset et al tahun 
2001 di Eropa dengan hasil tidak ada hubungan yang signifikan antara asupan total 
ikan dengan risiko kanker payudara yang diamati dengan  rasio hazard (HR) 1,01 
(95% confidence interval (CI) 0,99-1,02. P value yang didapat peneliti yakni > 0,05 
(p value 0,28) dengan asupan rata-rata konsumsi ikan sebanyak 10 g ikan / hari).
(36)
 
 Berdasarkan penelitian dari GraceY.Kiyabu tahun 2015 di pusat Kesehatan 





Engeset et al tahun 2001 di Eropa bahwa resiko kanker payudara tidak berhubungan 
dengan asupan total ikan per hari.
(39)
Pada penderita kanker perlu ditekankan 
pentingnya asupan makanan sesuai kebutuhan agar pasien tidak mengalami 
malnutrisi. Pemberian makan dengan protein yang tinggi yaitu sebesar 1-1,5 g/kg 
BB.  
5.3.2 Perbedaan Rata-Rata Konsumsi Tahu Antara Pasien Kanker Payudara 
dan Pasien Non Kanker Payudara 
Isoflavin dan vitamin E dalam tahu berfungsi sebagai antioksidan dalam 
melawan kanker.Penelitian terbaru di Inggris menemukan hubungan yang kuat antara 
asupan fitoestrogen dari kedelai dengan penurunan risiko kanker payudara. Namun 
demikian para pakar masih belum dapat menyimpulkan hubungan antara kedelai 
dengan penurunan risiko kanker payudara walaupun bukti-bukti yang ada 




Fitoestrogen adalah hormon tumbuhan yang serupa dengan hormon estrogen 
manusia. Fitoestrogen memiliki efek yang lebih lemah dibanding estrogen manusia. 
Senyawa ini merupakan senyawa kedelai yang diyakini memiliki kemampuan 
mengurangi risiko kanker payudara dan prostat. Fitoestrogen mempunyai dua fungsi: 
jika didalam tubuh terlalu banyak estrogen, fitoestrogen akan menghambat dampak 
berbahaya dari estrogen, sedangkan jika estrogen terlalu sedikit, fitoestrogen akan 
menggantikan kekurangan tersebut. Selain itu fitoestrogen juga berfungsi 
sebagaiantioksidan yang mampu melindungi sel, konsumsi tahu yang dianjurkan 
sebanyak 100 gram per hari.
(40)
 
Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa tidak ada perbedaan rata-rata 
konsumsi tahu antara kelompok kasus dengan kelompok kontrol. Hasil uji statistk 





asupan konsumsi tahu 30,9 gram per hari. Rata-rata konsumsi tahu pada kelompok 
kasus dan kontrol masih dibawah standar yang dianjurkan yaitu 70-100 gram/hari. 
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Anna H.W et al tahun 2002 yang 




 Tahu mengandung senyawa isoflavon. Isoflavon berfungsi sebagai anti 
kanker.  Isoflavon dapat ditemukan dalam jumlah kecil di kacang-kacangan , padi-
padian dan sayuran, tetapi kacang kedelai merupakan sumber isoflavon yang paling 
besar. Beberapa ahli menyarankan agar konsumsi isoflavon per hari adalah 30-40 
mg. jumlah tersebut dapat diperoleh dari sekitar 70-100 gram tahu per hari. 
(18)
 
5.3.3 Perbedaan Rata-Rata Konsumsi Tempe Antara Pasien Kanker Payudara 
dan Pasien Non Kanker Payudara 
Kedelai mengandung isoflavin dan vitamin E dalam tempe berfungsi sebagai 
antioksidan yang dapat mencegah terjadinya oksidasi dari kolesterol LDL.  
Antioksidan itu dapat memperlambat dan mencegah terbentuknya plaque pada 
pembuluh darah arteri sehingga mengurangi faktor resiko penyakit jantung dan 
hipertensi. Selain itu fito-esterogen dalam kedelai dapat mencegah timbulnya kanker 
payudara karena berperan sebagai simulasi hormon esterogen. Sementara saat 




Hasil penelitian ini didapatkan hasil bahwa tidak ada perbedaan rata-rata 
konsumsi tempe antara kelompok kasus dengan kelompok kontrol. Hasil uji statistk 
memberikannilai p value 0,46 dimana besar dari sig α (p>0,05) dengan rata-rata 
asupan konsumsi tempe 15,5 gram per hari. konsumsi tempe masih dibawah standar 





penelitian Anna H.W et altahun 2002 yang menyatakan bahwa ada hubungan asupan 
kedelai tinggi dengan penurunan resiko kanker payudara.
(40)
 
Tempe mengandung senyawa isoflavon, fitoesterogen, dan vitamin B 12 
berfungsi sebagai antioksidan yang mampu mengurangi resiko penyakit kanker 
payudara. 
(25)
Isoflavon dapat berfungsi sebagai estrogen selektif dalam pengobatan, 
menghasilkan efek menguntungkan (sebagai anti kanker dan menghambat 
atherosclerosis), tetapi tidak menimbulkan resiko (meningkatkan resiko kanker 
payudara dan endometrial) yang biasa dihubungkan dengan terapi pengganti 
hormone yang biasa dilakukan.
(18)
 
5.3.4 Perbedaan Rata-Rata Konsumsi  Sayur Antara Pasien Kanker Payudara 
dan Pasien Non Kanker Payudara 
Menurut Almatsier (2006) sayuran merupakan sumber vitamin A, vitamin C, 
asam folat, magnesium, kalium dan serat, serta tidak mengandung lemak dan 
kolesterol. Dianjurkan sayuran yang dimakan setiap hari terdiri dari campuran 
sayuran daun, kacang-kacangan, dan sayuran berwarna jingga. Porsi sayuran dalam 




Hasil penelitian ini didapatkan bahwa  tidak ada perbedaan rata-rata 
konsumsi sayur antara kelompok kasus dengan kelompok kontrol. Hasil uji statistk 
memberikannilai p value 0,62 dimana besar dari sig α (p>0,05). Rata-rata konsumsi 
buah antara kelompok kasus dan kelompok kontrol dengan rata-rata asupan 
konsumsi 65 gram per hari. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Cay- xia Zhang 
tahun 2009 et al yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan konsumsi sayur 
dengan resiko kanker payudara. Penelitian ini memiliki CI sebesar 0,18 sampai 0,43 






Pada pasien kanker kebutuhan akan serat diberikan cukup yaitu 25 gr/hari. 
Bila asupan vitamin dan sayuran tidak cukup maka perlu ditambahkan dari 
suplemen. Jenis makanan atau diet yang diberikan hendaknya memperhatikan nafsu 
makan, perubahan indra pengecapan, rasa cepat kenyang, mual, penurunan berat 
badan dan akibat pengobatan.
(20)
 
5.3.5 Perbedaan Rata-Rata Konsumsi Buah Antara Pasien Kanker Payudara 
dan Pasien Non Kanker Payudara 
Buah mengandung mineral dan vitamin yang baik untuk tubuh dan juga 
mengandung antioksidan. Berdasarkan kesehatan Dunia (WHO) secara umum 
menganjurkan konsumsi  buah-buahan sejumlah 150 gr buah. Pada umumnya buah 
mengandung rendah energy dan sumber serat, vitamin, mineral yang baik. Buah 
mengandung vitamin C, vitamin E, dan selenium yang berfungsi sebagai zat anti 
karsinogenik, sehingga konsumsi banyak buah dapat menangkal radikal bebas 
pencetus penyakit kanker payudara.
(13)
 
Hasil penelitian ini didapatkan bahwa  ada perbedaan rata-rata konsumsi buah 
antara kelompok kasus dengan kelompok kontrol . Hasil uji statistk memberikannilai 
p value 0,02 dimana kecil dari sig α (p>0,05) dengan rata-rata asupan konsumsi 65 
gram per hari.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa hasil penelitian yang dilakukan 
seperti hasil penelitian Zhang et al tahun 2009 di Rumah Sakit Guangdong Cina yang 
menunjukkan bahwa konsumsi sayur dan buah merupakan penurun faktor resiko 
kanker payudara. Sayur dan buah bersifat melindungi atau mencegah perkembangan 
kanker  payudara. Sama halnya dengan penelitian yang dilakukan Perry tahun 2009 
pada wanita di Asia Timur dan wanita di Negara Barat bahwa asupan tinggi sayur 
dan buah dapat mengurangi resiko kanker payudara, baik pada wanita Asia Timur 






5.3.6 Perbedaan Rata-Rata Konsumsi Daging Merah Antara Pasien Kanker 
Payudara dan Pasien Non Kanker Payudara 
Daging merah mengandung lemak jenuh yang dapat meningkatkan berbagai 
penyakit didalam tubuh. Menurut sebuah penelitian konsumsi daging merah 
berlebihan juga bisa menyebabkan kanker payudara. Kondisi ini bisa terjadi ketika 
daging merah masuk ke dalam tubuh terlalu banyak, maka bisa menyebabkan ketidak 
seimbangan hormon tubuh. Perubahan hormon reproduksi pada wanita bisa 
menyebabkan resiko kanker payudara yang lebih besar. Hal ini paling sering terjadi 
pada wanita yang makan daging merah sebanyak 3 kali dalam seminggu. Daging 
merah segar dapat meningkatkan resiko terjadinya kanker karena didalam daging 
merah diduga mengandung banyak lemak, protein, zat besi akibat mutagen.
(30)
 
Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa  ada perbedaan rata-rata konsumsi 
daging merah antara kelompok kasus dengan kelompok kontrol. Hasil uji statistk 
memberikannilai p value 0,01 dimana kecil dari sig α (p>0,05) dengan rata-rata 
asupan konsumsi 23,9 gram per hari. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan Tahrir Aulia (2013) yang menunjukkan bahwa ada hubungan konsumsi 
daging merah dengan kejadian kanker payudara. Dan berbeda dengan penelitian Eva 
Fitriyaningsih (2014) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan pola makan 
daging merah dengan kejadian kanker payudara.
(13,30)
 
 Menurut penelitian Tahrir Aulawi tahun 2013 menyatakan bahwa 
mengkonsumsi daging merah olahan rata-rata 168 gr/hari memberikan efek sepuluh 
kali lebih efisien untuk menimbulkan kanker dari pada daging merah segar. 
5.3.7 Perbedaan Rata-Rata Konsumsi Daging Awetan Antara Pasien Kanker 
Payudara dan Pasien Non Kanker Payudara 
Beberapa penelitian menjelaskan bahwa daging merah segar dan olahan dapat 





kelebihan protein, kelebihan zat besi atau panas yang tinggi akibat mutagen. Faktor-
faktor tersebut diduga dapat berpengaruh terhadap daging olahan yang mengalami 
penambahan nitrat dan nitrit selama proses pengawetan.
(30)
 
Hasil penelitian ini didapatkan bahwa  ada perbedaan rata-rata konsumsi 
daging yang diwetkan  antara kelompok kasus dengan kelompok kontrol . Hasil uji 
statistik memberikannilai p value 0,00 dimana kecil dari sig α (p>0,05) dengan rata-
rata asupan konsumsi 18,04 gram per hari.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian yang dilakukan seperti 
hasil penelitian dari Eva Fitriyaningsih dkk tahun 2014 membuktikan ada hubungan 
pola makan sumber hewani yang diawetkan dengan kejadian kanker payudara 
(p<0,05) dengan nilai OR 5,68 (95% CI=1,49-21.65). Sama halnya dengan penelitian 
yang dilakukan Tahrir Aulawi  tahun 2013 dalam studi literaturnya menunjukkan 
bahwa mengkonsumsi daging merah olahan rata-rata 168g/hari memberikan efek 
sepuluh kali lebih beresiko untuk menimbulkan kanker daripada daging merah segar. 


















BAB 6 : KESIMPULAN DAN SARAN 
 
6.1 Kesimpulan 
1. Distribusi rata-ratakonsumsi ikan, tahu, tempe, sayur, buah pada pasien 
kanker payudara lebih rendah dibandingkan dengan pasien bukan kanker 
payudara, sedangkan rata-rata distribusi daging merah dan daging yang 
diawetkan lebih tinggi pada pasien kanker payudara dari pada pasien bukan 
kanker payudara  
2. Tidak ada perbedaan rata-rata konsumsi ikan, tahu, tempe, sayurpada pasien 
kanker payudara dan bukan pasien kanker payudara dengan p value > 0,05 
dan ada perbedaan rata-rata konsumsi buah, daging merah dan daging yang 
diawetkan  pada pasien kanker payudara dan bukan pasien kanker payudara 
dengan p value < 0,05  
6.2 Saran 
6.2.1 Bagi RSAM Bukittinggi 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan pertimbangan untuk memberikan 
materi penyuluhan dan konsultasi gizi kepada pasien kanker payudara terkait bahan 
makanan yang baik untuk dikonsumsi seperti ikan, tahu, tempe, sayur dan buah dan 
makanan yang tidak baik untuk dikonsumsi seperti daging merah dan daging yang 
diawetkan. 
6.2.2 Bagi pembaca 
Diharapkan dilakukan penelitian lebih lanjut terkait faktor-faktor lain yang 
mempengaruhi kejadian kanker payudara seperti penggunaan hormon, pil 
kontrasepsi, terapi radiasi, kontaminasi senyawa kimia berlebihan, wanita bekerja 












HUBUNGAN KONSUMSI BAHAN MAKANAN DENGAN KEJADIAN KANKER PAYUDARA PADA WANITA RAWAT JALAN  





kat Pendidikan Pekerjaan 
Riwayat 
keluarga Daging/hr Ikan/hr Tahu/hr Tempe/hr Sayur/hr Buah/hr 
Daging 
awet/hr 
1 2 54 2 3 2 2 12,5 61,33 8 12 29,33 50 0 
1 3 49 1 2 2 2 12,5 30 106,67 20 105,33 90 14 
1 4 54 2 3 5 2 40 60 16 22,67 12 20,83 53,33 
1 5 43 1 2 1 2 65 66 21,33 22,67 30 20 66,67 
1 6 58 2 3 1 1 53,33 112 10,67 28 32,33 12 40 
1 7 52 2 3 1 1 13,33 33,33 13,33 0 5 13,33 48 
1 8 48 1 2 1 2 10 20 6 10,67 24 9,17 120 
1 10 44 1 2 2 2 8 0 21,33 0 18 10 9,33 
1 11 58 2 3 1 2 12 44 28 32 107,17 46,67 53,33 
1 12 48 1 1 2 1 8 30 0 0 0 16 30 
2 13 50 1 2 1 2 0,67 20 16 2 66,67 9,17 0 
2 14 50 1 4 4 2 6,67 30 106,67 0 76,67 15 30 
2 15 41 1 3 1 2 8 33,33 36,67 3,33 61,33 41,67 27 
2 16 59 2 3 1 2 1 60 53,33 6,67 87 63,33 8 
1 18 56 2 4 4 1 326,67 66,67 5 1,67 8 145 126,67 
2 19 53 2 2 1 2 20 33,33 30 1,33 14,33 17,5 2 
2 20 56 2 3 4 2 1,67 41,67 20 8 43,33 13,33 2,67 
2 21 50 1 4 4 2 0 43,33 20 10,67 16,33 8,33 20 
2 22 59 2 2 1 2 23,33 60 20 20 35 9,17 18 
1 24 45 1 3 1 2 5,83 20 4 9,33 13,33 5 0 





1 26 50 1 4 4 2 27,67 71,67 8 15 70 10,83 32 
2 27 48 1 1 1 2 2 20 53,33 42,67 49,67 16,5 3,33 
1 28 52 2 2 5 1 260 13,33 3,33 1,67 23,33 13,33 176 
1 29 60 2 2 1 2 26,67 0 13,33 3 22,83 7,5 60 
1 30 59 2 3 1 2 29,17 21,67 14,83 3,5 20,83 6,17 39 
2 31 51 2 4 4 2 0 73,33 53,33 40 106 117,33 0 
1 32 55 2 2 1 2 0 135 60 40 160 130 37,5 
2 34 41 1 3 5 2 0 140 5,33 5,33 26,67 60 12 
1 35 45 1 3 5 1 86,67 26,67 16 16 10,67 53,33 5,33 
1 36 41 1 4 4 1 18,67 10 13,33 26,67 16 13,33 5,33 
2 37 48 1 1 2 2 120 20 20 0 46,67 0 0 
2 39 60 2 1 1 2 1,67 86,67 4 0 24 256,67 0 
2 40 46 1 4 4 2 43,33 89,67 213,33 1 51,67 46,67 11,33 
2 41 53 2 2 2 2 13,33 12 48 27,33 35,33 57,67 0 
1 42 43 1 3 1 2 2,83 20 60 0 360 62,67 8 
1 43 41 1 1 5 1 186,67 70 28 1,33 28 143,33 0 
1 44 44 1 4 4 2 1 90 80 53,33 240 0 0 
2 46 48 1 2 1 2 15,33 60 30 6,67 21,33 26,67 14 
2 49 60 2 1 1 2 13,33 80 53,33 200 5,33 6,67 0 
2 50 55 2 4 2 2 2 60 26,67 26,67 132 73,33 0 
2 51 45 1 4 4 2 0 124 53,33 26,67 10,67 53,33 0 
2 52 60 2 1 2 2 0 140 0 0 58,67 36,67 21,33 
2 53 51 2 4 4 2 0 100 32 32 32 180 24 
2 54 46 1 3 5 1 0 26,67 65,33 0 16 133,33 2,67 
2 55 60 2 1 2 2 0 192 24 16 61,33 80 24 





2 57 60 2 1 2 2 0 80 26,67 26,67 10,67 213,33 20 
2 58 46 1 2 1 2 0 32,5 133,33 13,33 81 434,67 18 
2 59 42 1 2 1 2 10 40 24 21,67 78 0 5 
2 60 46 1 1 1 2 15,33 60 30 6,67 21,33 26,67 14 
1 61 43 1 3 1 2 1,33 80 20 3 21,33 0 8 
1 62 45 1 3 5 2 30 21,67 5,33 5,33 12,17 11,67 6 
1 63 54 2 3 1 1 30 105 15 5 33,33 24,33 0 
2 64 42 1 2 1 2 0 20 10 4 41,67 30 6,67 
1 66 54 2 3 5 2 70 26,67 20 4 8 18,33 4 
1 67 57 2 2 5 2 23,33 66,67 30 0 62,67 10 6,67 
2 69 59 2 3 5 2 5,83 16,67 8 4 61,67 52,67 6,67 
2 70 48 1 3 5 2 3,33 15 10,67 1,67 95 184,17 10 
1 71 42 1 1 1 2 5,83 76,67 6,67 2,67 16,67 8,67 4 
1 72 41 1 4 4 1 11,67 53,33 66,67 42,67 50,33 40 42,67 
2 73 58 2 1 1 2 0 10 20 20 90,67 170,83 12 
2 74 45 1 3 1 2 3,67 21,67 10 2 124,5 155 0 
2 75 50 1 3 5 2 12,5 13,33 32 40 45 46,67 3 
1 76 50 1 4 4 2 12,5 13,33 32 40 45 46,67 3 
2 77 58 2 2 1 1 10 30 24 6 123,83 205 2,5 
2 78 60 2 2 1 2 20 18,5 20 0 115,67 175 0 
1 79 43 1 4 4 1 16 50 15 6,67 30 13,33 6,67 
1 80 47 1 4 4 1 15 36,67 20 0 56,67 41,67 0 
2 81 59 2 1 1 2 4 26,67 20 0 117,33 224,67 10 
1 82 45 1 1 5 2 2 45 10,67 16 28,33 16,67 3,33 
1 83 52 2 1 1 1 21,67 43,33 21,33 10,67 108,33 35 5 





1 85 50 1 3 5 2 20 40 21,67 20 110 30 0 
1 86 43 1 3 5 2 10 36,67 24 22,5 63,33 60 0 
1 87 51 2 1 2 1 6,67 33,33 42,67 13,33 53,33 33,33 0 
2 88 51 2 4 1 2 16,67 20 10,67 20 91,67 293,33 3,33 
2 89 58 2 1 1 2 0 35 24 10 93,33 64,33 0 
2 90 40 1 4 4 2 6,67 26,67 30 12 93,33 88,33 0 
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7. Pengolahan data        
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N Valid 80 80 80 80 80 80 80 
Missing 0 0 0 0 0 0 0 
Mean 49.7750 30.9938 15.5542 56.6458 65.0229 23.9938 18.0417 
Median 36.6667 21.3333 8.6667 43.8333 34.1667 10.0000 6.6667 
Std. Deviation 37.69179 32.70804 24.79895 54.75043 80.26736 51.92516 29.66169 
Variance 1420.671 1069.816 614.988 2997.609 6442.849 2696.223 879.816 
Minimum .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 
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Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
usiakat * Kategori 
sampel 
80 100.0% 0 .0% 80 100.0% 
Pendidikan responden * 
Kategori sampel 
80 100.0% 0 .0% 80 100.0% 
Pekerjaan responden * 
Kategori sampel 
80 100.0% 0 .0% 80 100.0% 
Riwayat keluarag * 
Kategori sampel 
80 100.0% 0 .0% 80 100.0% 
 
 
usiakat * Kategori sampel Crosstabulation 
   Kategori sampel 
Total    kasus kontrol 
usiakat 40-50 Count 24 19 43 
% within usiakat 55.8% 44.2% 100.0% 
% within Kategori 
sampel 
60.0% 47.5% 53.8% 
% of Total 30.0% 23.8% 53.8% 
51-60 Count 16 21 37 
% within usiakat 43.2% 56.8% 100.0% 
% within Kategori 
sampel 
40.0% 52.5% 46.3% 
% of Total 20.0% 26.3% 46.3% 
Total Count 40 40 80 
% within usiakat 50.0% 50.0% 100.0% 
% within Kategori 
sampel 
100.0% 100.0% 100.0% 








Pendidikan responden * Kategori sampel Crosstabulation 
   Kategori sampel 





Count 7 11 18 
% within Pendidikan 
responden 
38.9% 61.1% 100.0% 
% within Kategori 
sampel 
17.5% 27.5% 22.5% 
% of Total 8.8% 13.8% 22.5% 
Tamat SLTP Count 9 10 19 
% within Pendidikan 
responden 
47.4% 52.6% 100.0% 
% within Kategori 
sampel 
22.5% 25.0% 23.8% 
% of Total 11.3% 12.5% 23.8% 
Tamat SLTA Count 16 10 26 
% within Pendidikan 
responden 
61.5% 38.5% 100.0% 
% within Kategori 
sampel 
40.0% 25.0% 32.5% 
% of Total 20.0% 12.5% 32.5% 
Tamat PT 
Sederajat 
Count 8 9 17 
% within Pendidikan 
responden 
47.1% 52.9% 100.0% 
% within Kategori 
sampel 
20.0% 22.5% 21.3% 
% of Total 10.0% 11.3% 21.3% 
Total Count 40 40 80 
% within Pendidikan 
responden 
50.0% 50.0% 100.0% 
% within Kategori 
sampel 
100.0% 100.0% 100.0% 











Pekerjaan responden * Kategori sampel Crosstabulation 
   Kategori sampel 
Total    kasus kontrol 
Pekerjaan 
responden 
Tidak bekerja/RT Count 16 21 37 
% within Pekerjaan 
responden 
43.2% 56.8% 100.0% 
% within Kategori 
sampel 
40.0% 52.5% 46.3% 
% of Total 20.0% 26.3% 46.3% 
Tani Count 6 6 12 
% within Pekerjaan 
responden 
50.0% 50.0% 100.0% 
% within Kategori 
sampel 
15.0% 15.0% 15.0% 
% of Total 7.5% 7.5% 15.0% 
PNS/Pegawai 
swasta 
Count 8 8 16 
% within Pekerjaan 
responden 
50.0% 50.0% 100.0% 
% within Kategori 
sampel 
20.0% 20.0% 20.0% 
% of Total 10.0% 10.0% 20.0% 
Wiraswasta Count 10 5 15 
% within Pekerjaan 
responden 
66.7% 33.3% 100.0% 
% within Kategori 
sampel 
25.0% 12.5% 18.8% 
% of Total 12.5% 6.3% 18.8% 
Total Count 40 40 80 
% within Pekerjaan 
responden 
50.0% 50.0% 100.0% 
% within Kategori 
sampel 
100.0% 100.0% 100.0% 









Riwayat keluarag * Kategori sampel Crosstabulation 
   Kategori sampel 
Total    kasus kontrol 
Riwayat keluarag Ada Count 15 2 17 
% within Riwayat 
keluarag 
88.2% 11.8% 100.0% 
% within Kategori 
sampel 
37.5% 5.0% 21.3% 
% of Total 18.8% 2.5% 21.3% 
Tidak Count 25 38 63 
% within Riwayat 
keluarag 
39.7% 60.3% 100.0% 
% within Kategori 
sampel 
62.5% 95.0% 78.8% 
% of Total 31.3% 47.5% 78.8% 
Total Count 40 40 80 
 % within Riwayat 
keluarag 
50.0% 50.0% 100.0% 
% within Kategori 
sampel 
100.0% 100.0% 100.0% 
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N 80 80 80 80 80 80 80 
Normal Parameters
a,,b
 Mean 49.7750 30.9937 15.5542 56.6458 65.0229 23.9938 18.0417 
Std. Deviation 37.69179 32.70804 24.79895 54.75043 80.26736 51.92516 29.66169 
Most Extreme 
Differences 
Absolute .150 .250 .265 .160 .241 .322 .272 
Positive .150 .250 .175 .151 .241 .316 .229 
Negative -.121 -.174 -.265 -.160 -.209 -.322 -.272 
Kolmogorov-Smirnov Z 1.345 2.238 2.373 1.433 2.155 2.880 2.428 
Asymp. Sig. (2-tailed) .054 .000 .000 .033 .000 .000 .000 
a. Test distribution is Normal. 
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Descriptive Statistics 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
jumlah konsumsi 
ikan/hari (gr) 
40 .00 135.00 45.7500 30.61699 
jumlah konsusmsi 
tahu/hari (gr) 
40 .00 106.67 24.5375 23.26487 
Jumlah konsumsi 
tempe/hari (gr) 
40 .00 53.33 13.5000 13.72278 
Jumlah konsumsi 
sayur/hari (gr) 
40 .0 360.0 53.625 68.5494 
Jumlah konsumsi 
buah/hari (gr) 
40 .00 200.00 37.8708 44.71990 
jumlah konsumsi 
daging/hari (gr)  
40 .00 326.67 38.4792 68.03228 
jumlah konsumsi daging 
yang diawetkan/hari (gr) 
40 .00 176.00 27.0458 39.04645 
Valid N (listwise) 40     
 
 
DATASET ACTIVATE DataSet3. DESCRIPTIVES VARIABLES=ikanhr tahuhr tempehr sayurhr 
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Descriptive Statistics 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
jumlah konsumsi 
ikan/hari (gr) 
40 10.00 192.00 53.8000 43.67078 
jumlah konsusmsi 
tahu/hari (gr) 
40 .00 213.33 37.4500 39.24672 
Jumlah konsumsi 
tempe/hari (gr) 
40 .00 200.00 17.6083 32.38478 
Jumlah konsumsi 
sayur/hari (gr) 
40 5.33 132.00 59.6667 36.80129 
Jumlah konsumsi 
buah/hari (gr) 
40 .00 434.67 92.1750 97.66653 
jumlah konsumsi 
daging/hari (gr)  
40 .00 120.00 9.5083 20.06922 
jumlah konsumsi daging 
yang diawetkan/hari (gr) 
40 .00 30.00 9.0375 9.55293 






sampel N Mean Rank Sum of Ranks 
jumlah konsumsi 
ikan/hari (gr) 
kasus 40 40.04 1601.50 
kontrol 40 40.96 1638.50 

















   jumlah 
konsumsi 
ikan/hari (gr) 
Mann-Whitney U 781.500 
Wilcoxon W 1601.500 
Z -.178 
Asymp. Sig. (2-tailed) .859 







Lower Bound .834 
Upper Bound .966 







Lower Bound .403 
Upper Bound .622 
a. Based on 80 sampled tables with starting seed 2000000. 
b. Grouping Variable: Kategori sampel 
 





sampel N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
jumlah konsusmsi tahu/hari 
(gr) 
kasus 40 24.5375 23.26487 3.67850 











Independent Samples Test 
  
Levene's Test for 
Equality of 
Variances 
t-test for Equality of Means 
 
95% Confidence Interval 
of the Difference 













2.587 .112 -1.790 78 .077 -
12.91250 




-1.790 63.396 .078 -
12.91250 
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Group Statistics 
 Kategori sampel N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Jumlah konsumsi 
tempe/hari (gr) 
kasus 40 13.5000 13.72278 2.16976 





Independent Samples Test 
  Levene's Test 
for Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 
  
  
95% Confidence Interval 
of the Difference 




















 Kategori sampel N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
jumlah konsusmsi tahu/hari 
(gr) 
kasus 40 24.5375 23.26487 3.67850 





Independent Samples Test 
  
Levene's Test for 
Equality of 
Variances 
t-test for Equality of Means 
 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
















-1.790 63.396 .078 -12.91250 7.21381 -27.32638 1.50138 
 
 
[DataSet1] E:\jurnal fix bana\HASIL OLAHAN DATA\DATA.sav 
 
Group Statistics 
 Kategori sampel N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Jumlah konsumsi 
sayur/hari (gr) 
Kasus 40 53.6250 68.54945 10.83862 





Independent Samples Test 
  Levene's Test for 
Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 
  
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
  











1.686 .198 -.491 78 .625 -6.04167 12.30179 -30.53265 18.44932 
Equal variances not 
assumed 
  
-.491 59.757 .625 -6.04167 12.30179 -30.65097 18.56764 
 
 




sampel N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Jumlah konsumsi buah/hari 
(gr) 
kasus 40 37.8708 44.71990 7.07084 






Independent Samples Test 
  
Levene's Test for 
Equality of 
Variances 
t-test for Equality of Means 
 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
  












19.392 .000 -3.197 78 .002 -54.30417 16.98427 -88.11726 -20.49108 
Equal variances not 
assumed 
  
-3.197 54.665 .002 -54.30417 16.98427 -88.34610 -20.26223 
 
 





sampel N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
jumlah konsumsi 
daging/hari (gr)  
kasus 40 38.4792 68.03228 10.75685 





Independent Samples Test 
  Levene's Test for 
Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 
  
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
  






Difference Lower Upper 
jumlah konsumsi 
daging/hari (gr)  
Equal variances 
assumed 




2.583 45.737 .013 28.97083 11.21513 6.39244 51.54922 
 




sampel N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
jumlah konsumsi daging 
diawetkan/hari (gr) 
kasus 40 27.0458 39.04645 6.17379 










Independent Samples Test 
  Levene's Test for 
Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 
  
95% Confidence Interval 
of the Difference 
  






















2.833 43.652 .007 18.00833 6.35587 5.19603 30.82063 
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